চিকিৎসা-কল্পতৰ 
অর্থাৎ 


অতি দরল ভাষায় যাবতীয় রোগের বিস্তৃত বিবরণ 
ও চিকিৎসা । (কি ডাক্তার, কি গৃহস্থ 
সকলেই বুঝিতে পারিবেন) 


প্রথম ভাঁগ। 





নরল শিগপাঁলন প্রভৃতি গ্রন্থ প্রণেতা এবং চিকিৎসা 
সন্মিলনীর তৃতপূর্বব সম্পাদক এবং 
প্রধান লেখক 


ভাক্তু!র শ্রীপুলিনচন্ত্র সান্য।ল, এম, বি 
প্রণীত। 





কলিকাতা, 
২০১ নং কর্ণওয়ালিস্‌ ই্াট্‌, বেঙ্গল মেডিকেল লাইব্রেরী হইতে 
শ্রীগুরুদাস চট্টোপাধ্যায় কর্তৃক প্রকাশিত । 


২ নং গোয়াবাগান গ্রীট্‌, ভিক্টোরিয়া প্রেসে 
শ্ীতারিণীচররণ আস দ্বার] মুদ্রিত। 





" সন ১৩০* সাল। 


বিজ্ঞাপন । 


কতকগুলি পল্লীগ্রামবাসী ডাক্তার অনেকদিন হইতেই আমাকে 
অনুরোধ করিতেছেন যে, মহাশয়, এমন একখানি চিকিৎসার বই 
লিখিতে পারেন কি যে, তাহার ভাষা খুব সরল হয়, অথচ, তাহাতে 
কাযের কথ) প্রায় সমস্তই থাকে এবং অনেক ওষধের কথা লেখা থাকে। 
নলা বাহুল্য, আমি সেই অন্থুরোধেব বশবর্তী হইয়া! চিকিৎসা-কল্পতক্ষ 
নাম দিয়! এই পুস্তকখানি লিখিয়াছি। বইখানি একপ ভাবে লিখিত 
হুইয়াছে যে, সকল শ্রেণীর ভাক্তারেবই উপকারে আসে । তবে সাহন 
করিয়া এমন কথা বণিতে পারি না! যে, এতদ্বারা মেডিকেল কলেজ 
হইতে উত্তীর্ণ ডাক্তাব মহাশযদিগেব কোনও উপকাঁব হইবে। 
এই পুন্তকে যাবতীয় বোগেব লক্ষণ অতি সরল এবং বিশদ করিয়া 
লিখিত হইয়াছে । তাঁধার পারিপাট্যের দিকে লক্ষ্য না রাখিয়া! 
যাহাতে সকলে বুঝিতে পারেন, সেইরূপ চেষ্টা কব! গিয়াছে । আধুনিক 
সময়ে ধত রকম ভাল তাল চিকিৎসা-প্রণালী ও ওঁষধ প্রচলিত আছে, 
তাহার প্রাক্ম সকলগুলিই সন্িবিষ্ট হইয়াছে এবং অনেক প্রেস্ক্রিগ্সন্‌ 
দেওয়া হইয়াছে । যে সকল কঠিন ক্ষেত্রে চিকিৎসককে ধীধান্ন 
পড়িতে হয়, সে সকল স্থল বেস খোলসা কবিয়া বলা গিক্লাছে। মোটের 
উপব, পুস্তকখাঁনি এরূপ ভাবে লেখা গিয়াছে যে, বাহার ডাক্তারি 
চিকিৎসার কিছুই জানেন না, ভাহারাও একটু মনোযোগ দিয়া 
পড়িলে ছুই একটি কথা বাদে প্রান সমস্ত বিষয় বুঝিতে পারিবেন; 
এবং সে ছুএকটা কথা না বুঝিতে পারিলেও কার্যক্ষেত্রে তীহাদের 
কোনও ক্ষতি হইবে নাঁ। পরে, যেমন যেমন পুস্তক পড়িয়! যাইবেন ; 
ক্রমে ক্রমে দেই ছুই চাব্টী কঠিন শবেরও ব্যাখ্যা পুস্তকের কোনও ন! 
কোনও অংশে দেখিতে পাইবেন । 


%০ 


হাতুড়ে ডাক্তারের স্থষ্টি হয় বলিয়া! অনেকে এইক্ধপ সরল করিয়! 
চিকিৎসা পুস্তক লেখার বিরোধী । কিন্তু, যখন হাতুড়ে চিকিৎসা দেশ 
হইতে উঠাইয়া দিবার যে নাই, তখন যাহাতে হাতুড়ে চিকিৎসকগণ 
কাঁষের লোঁক হন, সেইরূপ চেষ্টা করাই কর্তব্য । সত্য কথা বলিতে 
গেলে এই শ্রেণীর চিকিৎসকগণ সমাঁজের পরম হিতকারী বন্ধু। ইহারাই 
পল্লীগ্রামবাসী দরিদ্র লোকদিগের জীবনের রক্ষাকর্তী । ইহারা কোন 
মতেই অশ্রদ্ধার পাত্র নন। 

চিকিৎসা-কল্পতরু অনুমান তিন খণ্ডে সমাপ্ত হইবে। 


জুলাই, ১৮৯৩ সাল। ভ্রীপুলিনচন্দ্র শর্মা । 


এই পুস্তক পাঠ করিয়া কেকি বলিয়াছেন, সে সম্বন্ধে 
ছুই খানি পত্র তুলিয়া দিলাম । 


পরম পৃজনীয় 
জ্রীযুক্ত বাবু পুলিনচন্দ্র সান্ন্যাল, এম, বি 
ডাক্তার মহাণদ্ধ ঞচবণকমলেষু । 


আমি আপনার চিকিৎসা-কর্পতক অনেকখানি পাঠ কবিবাছি। 
ইহার ভাষা খুব মনন হইগাছে, এবং রোগে লক্ষণাঁদি খুব ভাল কবিষ! 
বৃঝাইয়! দেওযা হইযাছে ) ইহাতে অনেক 'উষধেব কথ! লেখ। আছে । 
আঁমাদেব গ্াষ পল্লীগ্রা্বাসী টিকিতৎসকেব ও গুহস্থেব এই পুস্তক 
পড়িয়া দিব্যজ্ঞান লাভ হইবে, সে বিষনে বিঞ্চিৎ মাত্র সন্দেহ নাই। 
আপনি কঠিন কঠিন নোগ সকল যেপ সবল কবিষা বুঝাইযা দিযা- 
ছেন, আব কোন শ্রন্থে দেকপ প্রায়ই দেখিতে পাওবা যায় না। মুপ 


কথা, চিকিতসা কল্প তরুব ন্যাক্স চিকিংসা গ্রন্থ পাওয়া অভি বিবল। 


| আশাব্বাদাকাক্ষী 
ব্রীৃহাপ্রষ সবকাব, ভাক্তাব। 
ইশবপুব্, সরদহ, রাজসাহী । 


১৮ই জুন 
১৮৭৩ সাল। ] 


পরম পূজনীষ 
শ্রীযুক্ত বাবু পুলিনচন্দ্র সান্ন্যাল, এম, বি 
মহাশয় শ্রীচবণেষু ! 


শ্রীচবণকমলেমু, 

আপনার প্রাকৃটিসেব প্রদাহ ও শোথ এই ছুই আর্টকেশগ আখি 
পাঠ করিয়া! পরমাহলাদ্িত হইলাম ৷ এবপ ধবণের প্রাকৃটিস এই নৃতন | 
আমি আবও দুই তিনখানি প্রধান প্রধান ডাক্তাবেৰ প্রাকৃটিন্‌ দেখি- 
যাছি। কিন্ত কোন খানিতেই একপ সবল ভাবে শরীরের বন্ত্রগুলিব 
ভাব ব্যাখ্য। কব! দেখিতে পাই নাই । আপনি অনুগ্রহ পূর্নক এই 
ভাবে বদি সকল বোগেব বিবরণ লিপিবদ্ধ কবিধা পুস্তক প্রকাশ করেন, 
তাহা হইলে ইহা যে মূর্খ বৈদ্যেন কত উপকাবে আসিবে, তাহা বলিষা 
শেষ করা বায না। আশা কবি সব পুস্তক মুদ্রিত হইতে আরম্ভ হইবে 
নিবেদন ইতি। 


আপনাব 
শ্ীহবিনাথ দাস. ত।ক্তার । 
আজিমগঞ্জ । 


১৪ই শ্রাবণ, ] 
১৩০০ সল। [ 


সূচীপত্র । 
বিষয় । 
রক্তাধিক্য ও প্রদাহ ৯ রঃ 
রক্তাধিক্য (00729561020 ) ০০৮ 
হাপষ্টাটিক কন্জেন্সন্‌ 
প্রদাহ (10197086002 ) 
প্রদাহের লক্ষণ 
বক্তাধিক্যেৰ চিকিৎস। 
প্রদাহের চিকিৎসা 
শোথ (1)101ও% ) 
শোথের নিদাঁন 
রক্ত সঞ্চালন 
শোথেন নানা কারণ 
এন] ছাব্কা। ০ 
হৃদয়ের পীড়া ও মৃত্রধস্ত্রের পীডাষ শোঁথেব বিভিন্নত 
শোথের চিকিৎসা 
উত্তাপ পৰীক্ষা 
ধাত বা নাড়ী পৰীক্ষা 
ছ্বব (1795০) 
জরেব নানাপ্রকার প্রকার ভেদ 
লো ফিবার 
হেকৃটিক্‌ ফিবাব (1160610 076৮০) 
সবিরাম জর (17709771669 076০৮) 
সবিবাম জবেব চিকিৎসা 
অহিফেন প্রয়োগ-প্রণালী 
পিপাসাব চিকিৎসা রে 
জরের সহিত উদরানর থাকিলে কুইনাইন দেওয়ার নিয়ম 


১০ 
১১ 
১৪ 
১৭ 
২২ 
৭ 
ত৭ 
৩৯ 
৪৪ 
৫৪ 
৫৮ 
৬২ 
৬৫ 
৬৫ 
৬৬ 
৬৭ 
৭২ 
৭৩ 


ণ৫ 


/ 


বিষয়। পৃষ্টা । 


পুবাতন প্রীহার চিকিৎস। 8 রঃ ৮৪ 
লৌহের গুণ 893 ৮ ১ ৮৭ 
মুখে ক্ষত তত ৫ হও ৯০ 
নাক দিয়! রক্তপড়া (017568815 ) 5 ৯১ 
স্ব্নবিরাম জব ([6701690৮ 16501) ,১. এ নও 
ছইপ্রকার স্বল্নবিরাম জবেব ইতর বিশেষ ৪ ৯৫ 
স্বললুবিবাম জ্বেব লক্ষণ রি তে ৯৭ 
প্রলাপ (1)61071077) ম৯ 
স্বল্পবিবাম জ্ববেব চিকিৎস। ০: ১০১ 
উত্তাপহারক ওষধ -- 34 ১5 
এট্টিপাইরিন্‌, এণ্টিফেতিণ, ফিনাদিটান *** ১53 
মুদ্র প্রলাপ 'ও উগ প্রলাগেৰ চিকিত্সা ইতর নিশের ১৯১ 
ত্রাত্ডি গ্রবোগেৰ নিব -১ - ১১০ 
উত্তেজক ওবধ রর 8৪ ৪ ১১৭ 
কোছা - হাঃ 5১৪ 
প্রসাব বন্ধ হত -১ রঃ ১৯৫ 
কোল্ড পাকি রঃ ০ ৪ ০১৯ 
গুষাদ্বাৰ দিবা পথ্য প্রনোগ 2: রি ১১৬ 
পেট কাপা (17000001050) ৪ ১১৭ 
হিক্কা ৭৮ রর ১১৮ 
শিবপীডা (17৮80-5006) হর ৮ ১০০ 
হেখিক্রেনিয়) টি ১২২ 
উদ্দলামঘ হি -ত মন ১২৩ 
বেডসোঁর - ** ১১৪ 


টাইফয়েড জব *** ৪ ১২৬ 


2 


বিষয়। 
হাইপোডার্ষ্িক ওধধ ... 


কুইনাইন্‌ প্রয়োগ-প্রণালী ই 
পাঁকযন্ত্রের গীড়া *** ০ ৭ 
পাকযস্ত্রের বিবরণ *** ৪ ৪ 
থাদ্য পরিপাঁক 
দীত *** রঃ 
অজীর্ণ (1)59187518 )... 
কোষ্ঠকাঠিন্য (00786108808 ) 
বমন - 
হিকা রর 
দুই প্রকার বমনেব ইতর বিশেষ 
পাইরোসিস্‌ (৮5059 ) 
বুকজাল। (020591018 ) 
গ্যাষ্রোডাইনিয়া (09938:0) 7012) 
গ্যান্্রীইটি €985৮208 ) 
কলিক্‌ (0011) *** 
এন্টেরাইটিন্‌ (00060163 ) 
অন্ত্রাবরোধ (0050:596100 9? 9০৩] ) 
পাকাশয়ের ক্ষত (988108196: ) 
উদরাঁময় ([)1200 ) 
ংসের যুষ তৈয়াৰ করা ... ঃ 
রক্তামাশয় (10595975627 ) 
কলেরা 
ক্কমি রঃ রি 
পেরিটোনাইটিস্‌ ( £2:800289 ) 


পৃষ্ঠা 


১২৯ 
১৩১ 
১৩৬ 
১৩৬ 
9৪০ 
১৪২ 
১৪৬ 
১৫২ 
১৫৪ 
১৬২ 
১৬৪ 
১৬৬ 
১৬৭ 
১৬৯ 


১৮৫ 
১৮৭ 


১৯৩ 


২১২ 
২২২ 


ভ্রম সংশোধন । 


পুপ্তক পড়িবার সময় নীচের ভূলগুলি সংশোধন করিয়া লইবে। 


পৃষ্ঠা পংক্তি অশুদ্ধ শুদ্ধ 

১৪১ ১৫ লোসিক! লোসিকা নাড়ী 
১৬৭ ৯ স্তালিক্‌ এসিড গ্যালিক্‌ এসিড্‌ 
১৭৪ ৮ দুব্বল হইলে থাওয়াইলে 


তাহাতে প্রদাঁহেব প্রদাহেব বৃদ্ধি হয়। 
বুদ্ধি হয। 


সস 


চিকিৎসাঁকল্পতৰ্ক। 





প্রথম ভাগ । 


রক্তাধিক্য ও প্রদাহ । 


শবীরের স্থানবিশেষে অধিক রক্ত আসিয়া সঞ্চিত হইলে 
তাহাকে রক্তাধিক্য বল। যায়। সহজ শবীরে এই রক্তীধিক্য 
আমরা নানা উপাষে উৎপন্ন করিতে পারি । কোন স্থান সজোরে 
ঘর্ষণ কৰিলে এঁ স্থানে রক্ত জমিয়া! লাল হইয়া! উঠে। শরীরের 
কোন স্থানে মষ্টার্ড প্ল্যাঞ্টার লাগাইলে বা লঙ্কামরিচ বাঁটিয়! 
দিলে এ স্থান লালবর্ণ হইয়। উঠে, এবং স্বালা কবিতে থাকে । 
উহাও রক্তাধিক্য । এইরূপ রক্তাধিক্য শবীবের আভ্যন্তরিক যন্ত্র 
সকলেও হইতে পাবে। কোন উগ্র জিনিষ, যেমন লঙ্কামরিচ 
অথবা উগ্র বিষ (যেমন মেঁকো) ভক্ষণ করিলে পাকস্থলীতে 
রক্তাধিক্য এবং পরিশেষে প্রদাহ উৎপন্ন হয়। পীড়া বশতঃ 
শরীরের রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইলে শরীরের যে কোন 
স্থানে, যে কোন অঙ্গে ব৷ আভ্যন্তরিক যন্ত্রে রক্ত জমিয়া রক্তা- 
ধিক্য উৎপন্ন হয়। এই রক্তাধিক্যকে রক্তীর্ববদ বা রক্তপৌরা 
আব হইতে পৃথক জিনিষ বুঝিতে হইবে। রক্তার্ববদ হইলে 
রক্ত ঘথলিতে আবদ্ধ হইয়া আবের ন্যায় হয়। হিমাটোসিল এই- 


২ চিকিৎসা-কল্পতরু। 


রূপ রক্তপুর্ণ থলি। রক্তাধিক্যে রক্ত থলিতে আবদ্ধ হয় না। 
রক্ত ধমনী ও শিরার ভিতরেই থাঁকে। এবং এজ পরিমাণে এক 
স্থানে দঞ্চিত হয় না যে, তাহাতে অর্ববদাকার দেখায় । ইহা 
কেবল স্থানীয় রক্তের বৃদ্ধি মাত্র। এই রক্তীধিক্যকে সহজ 
কথায় রক্তজম! বলে এবং ইংরেজিতে ইহাকে হাইপেরি- 
মিয়া অথবা কন্জেস্সন কহা যায় । এই কন্জেস্সন্‌ দুই রকমের 
হুইয়া থাকে । এক্‌টিভ্‌ অথবা। ধামনিক রক্তাধিক্য ; এবং প্যামিভ্‌ 
অথবা শৈরিক রক্তাধিক্য । কোন স্থানবিশেষের ধমনী প্রশস্ত 
হইয়া তাহাতে অধিক রক্ত আসিয়া জামলে যে রক্তাধিক্য হয়, 
তাঁহাকে এক্টিভ কন্জেস্সন বলে । শরীরের উপরিভাগে কোন 
স্থানে মোটা খস্থসে তোয়ালে দিয় ঘর্ষণ করিলে এ স্থান কিয় 
পরিমাণে উষ্ণ ও লালবর্ণ হইয়া উঠে । অর্থাণু এ স্থানে চ্লোট 
ছোট ধমনী মধ্যে চারিদিক হইতে রক্ত আসিয়া সবেগে ধাবিত হয়, 
এইব্ীপ ধরণের রক্তজমাকে এক্টিভ, কন্জেস্সন্‌ বলে। মাথার 
ভিতর রক্ত উদ্ধ হইয়া শিবঃগীড়া হওয়া এক্টিভ কন্জেস্সনের 
দৃষ্টান্ত স্থল । শরীরেব উপরিভাগে অত্যন্ত হিম লাগিলে চর্মের 
ধমনী সকল সম্কুচিত হইয়। শরীরের উপরিভাগের রক্ত স্থানভ্রষ্ট 
হইয়া সজোরে শরীবের অভ্যন্তরস্থ ধমনীতে গমন করে, তাহাতে 
কোন না কোন আভ্যন্তবিক যগ্ে, যেমন ফুস্ফুস্‌, রক্ত সঞ্চিত হয় । 
ইহাঁও ধামনিক বক্তাধিক্য । মুল কথা, ধমনী বহিয়। অধিক রক্ত 
আসিয়া কোন স্থানে জমিয়া এক্টিভ্‌ কন্জেস্সন উৎপন্ন করে। 
একটিভ্‌ কন্জেস্সন্‌ হইলে এঁ স্থান লালবর্ণ ও অল্প উষ্ণ হইয়! 
উঠে। এবং এ স্থানের ধমনী সবেশে স্পন্দিত হয়; তাহা কখনও 
“কখনও চক্ষেও দেখ। যাঁয়। মস্তকে রক্তীধিক্য হইলে টেম্পর্যাল 


রক্তাধিক্য ও'গ্রদাহ। ৩, 


ধমনী স্থান্রিত হয়। কপালের রগে হাঁত দিলে তাহা! অনুস্কৃভ 
হয়। পরিশেষে ধমনী সকল এতদূর রক্তপূর্ণ হইতে পাঁরে ফে, 
উহা বিদীর্ণ হইয়া! রক্তআ্রাব হইতে পাঁরে অথবা ধমনীর গা দিয়া 
রক্তের জলীয় ভাগ নির্গত হইয়! স্থানবিশেষে সঞ্চিত হইয়া নানা 
উপসর্গ উদ্পপন্ন করিতে পাবে । এক্টিভ কন্জেস্সন হইলে রোগী, 
এঁ স্থানে উষ্ণতা এবং ভার বোধ করে, এবং ধমনীর উল্লম্ষন অনু 
তব করে। ইহাকে সহজ কথায় তড়পাঁনি কহা৷ যায়। কোন 
স্থানে দীর্ঘকাল ধবিয়া একটিভ্‌ কন্জেস্সন্‌ থাকিয়। যাইলে & 
স্থান কা অঙ্গ আয়তনে বৃদ্ধি হয় এবং তাহাতে বিরৃদ্ধি রোগ্ন 
উৎপন্ন হয়। অথবা এ স্থান ক্রমে কঠিন ও শক্ত হইয়া ঘায়। 
এক্টিভ কন্জেদ্সন্‌ হইতে প্রদাহও উৎপন্ন হয়। ষে হেতু এক্‌- 
টিভ্‌ কন্জেস্সন্‌ প্রদাহের পুর্ববলক্ষণ মাত্র। ভেইন সকলে, 
রক্তেব গতি বন্ধ হইয়া শৈবিক রক্তাধিক্য উৎপন্ন হয় । ভেইন 
বলিতে শিরা । এইরূপ কন্জেস্সন্কে মিকানিকাল্‌ কন্জেস্সন্‌ 
অথবা প্যাসিভ্‌ কন্জেস্সন বলে । কোন স্থানের শিরা অবরুদ্ধ 
হইয়া! ষদি সেই স্থানের রক্ত শির! বাহিয়া গমন করিতে না পারে, 
তৰে এ স্থানের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৈশিকা সমূহে *% রক্ত সঞ্চিত হুইয়! 
এই কন্জেস্সন্‌ উৎপন্ন হয়। ধামনিক রক্তাধিক্যে কোন 
স্থানে ধমনী ছারা অধিক রপ্ত আসিয়া রক্তাধিক্য হয়, আর. 
শৈরিক রক্তাধিক্যে শিরা আবদ্ধ হহয়ী রক্ত চলিয়। বাইতে নণ 
পারায় রক্ত জমিয়া বায়। এই শৈরিক রক্তাধিক্য স্থানীয় অর্থাৎ, 
অঙ্গবিশেবে আরদ্ধ অথব। সর্ববশরীর ব্যাপী হইতে পারে। হস্ত 


* চক্ষেব অগোচর সুক্ষ হুক্ম শিরাকে কৈশিক1 এবং ইংরাজ্িতে 
ক্যপিলারি কহে। 


চিকিৎসা-কল্পতরু। 


বা পদের কোন বড় শিরা আবদ্ধ হইলে এ শিরার নিগ্নভাগে সমস্ত 
অঙ্গে রক্ত জমিয়া যায়। বাহুতে কসিয়া তাগা বন্ধন করিলে এঁ 
বন্ধনের নিনস্থান সমস্ত ফুলিয়া উঠে, এবং বেগুনে রঙ্গ ধারণ 
করে। কারণ এ বন্ধন দ্বারা শরীরের উপরিস্থিত কাল কাল 
শিরায় রক্তের গতি বন্ধ হইয়! বন্ধনের নিনস্থানে শৈরিক রক্তা- 
ধিক্য উৎপন্ন হয় । মস্তক নীচেব দিকে ঝুলাইয়া বাখিলে মুখ, 
গাল, কর্ণ ও নাসিকায় রক্ত মিয়া শৈরিক রক্তাধিক্য উৎপন্ন 
হয়। এইরূপ মস্তক নীচে দিকে ঝৌলানতে মাথা! ও গলার 
ভেইন দিয়! রক্ত নামিয়া আসিতে বিলম্ব হয়। অধিকক্ষণ পর্যন্ত 
দড়াইয়া থাকিলে বা পা ঝুলাইয়া রীখিলে পদে শৈরিক রক্তা- 
ধিক্য হইয়া পা ফুলিয়া উঠে। হৃদয়ের পীড়! হইলে সর্ববশরীর 
ব্যাপী শৈরিক রক্তাধিক্য উৎপন্ন হয় । 

শৈরিক রক্তাধিক্য হইলে সেই স্থান স্ফীত হয় এবং উহার 
বর্ণ সম্পূর্ণ লাল না হইয়া বেগুনে হয়, কারণ শিরার রক্ত 
বেগুনে বর্ণ বা কাল। ধাঁমনিক বক্তাধিক্যে ষেমন সেই স্থান 
উঞ্জ হয়, প্যাসিভ্‌ রক্তীধিক্যে সেইরূপ না হইয়া এ স্থানের 
উষ্ণতা কমিয়া যায় । শৈরিক বক্তাধিক্য অধিক দিন স্থায়ী 
হইলে শিবা বিদীর্ণ হইয়। রক্তআাব হইতে পারে অথবা শিরার 
গা চোয়াইয়া রক্তের জলীয় ভাগ বাহিব ভইয়। সেই অঙ্গে 
জমিয়া শোথ নামক রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। পোর্ট্যাল 
ভেইন অবরুদ্ধ হইলে জলোদরী রোগ হইতে পারে। এই 
রক্তাধিক্য দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে আক্রান্ত স্থান ক্রমে সন্কুচিত, 
কঠিন ও অসাড় হইয়া যায, এবং এ স্থান বা যন্ত্রের স্বাভাবিক 
ক্রিয়া করিবার ক্ষমতা লোপ হয়। 


সক্তাধিক্য ও গ্রাহ। € 


উপরোজ্ঞ। ছুই প্রকারের রক্তাধিক্য ব্যতীত আর এক 
প্রকারের রক্তাধিক্য আছে। ইহা! প্রায় শৈরিক রক্তাধিক্যের 
অনুবূপ, কিন্তু ইহাতে শিরা অবরুদ্ধ হইবার প্রয়োজন হত 
না) ইহাতে কেবল কৈশিকার ভিতর রক্ত সঞ্চিত" হয়। 
এইরূপ রক্তা।ধিক্য দুর্বল শ্রীরেই হইয়! খাকে। অধিক দিব্দ 
রোগ ভোগ করিয়া শরীব দুর্বল ও শীর্ণ হইলে রোগীর যে 
স্থান ব! অঙ্গ সর্ববদ! নিম্নমুখী হইয়া থাকে, এ সকল স্থানে রক্ত 
জমিয়৷ যায়। এইরূপ রক্তজমা হইতেই বেড্সোর উৎপন্ন 
হয়। এইরূপ রক্তজম! ফুস্ফুসে হইলে নিউমোনিয়ার হ্যায় 
প্রতীয়মান হয়, অথচ তাহ! প্রকৃত নিউমোনিয়া! অর্থাৎ ফুস্ফুস 
প্রদাহ নহে। শবীরেব যে কোন স্থানে এইবপ বক্ত জমিতে 
পারে। ইহাকে ইংবাঁজি ভাষায় হাইপফ্ট্যাটিক্‌ কন্জেস্সন্‌ কহে। 
যে স্থানে এইরূপ বক্তাধিক্য হয সে স্থান স্পর্শে শীতল এবং নীল- 
বর্ণ হয়। পুরাতন গীড়াগ্রস্ত দুর্বল বোগী যে পার্থে শুইয়া 
থাকে, এ পার্থে সমুদয় স্থানে হাইপস্ট্যাটিক কন্জেস্সন্‌ হয়। 
প্যাসিভ্‌ এবং হাইপক্ট্যাটিক্‌ কন্জেস্সন্‌ সর্বদা একত্রে হইয়া 
থাকে, এবং অনেক সময়ে ইহাঁদিগের ইতর বিশেষ বুঝিতে পারা 
যায় না। 

কন্জেস্সনের বিষয বলা হইল, এক্ষণে প্রদাহের বিষয় 
বলিব।' 

প্রদাহ কাহাকে বলে? মলে কর এক জন লোক হঠাৎ 
পড়িয়া গিয়া পায়েব কোন স্থানে আঘাত লাগিল । প্রথমে & 
স্থানে বেদনা করিতে লাগিল । ছুই এক দিন পরে এঁ স্থানের 
বেদনা ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইল। এ ছাড়া এ স্থান স্পর্শে উষ্ণ, স্ফীত 


৬ চিকিৎসা-কল্পতক্ । 


এবং ললি হইয়! উঠিল। এইরূপ অবস্থায় উপন'ত হইয়া হয় ত 
এ স্থানের বেল! দূর হইল এবং ফুলা টুটিয়া গেল, অথবা ক্রমে 
এ স্থানের যাতনা বৃদ্ধি হইয়া উহার ভিতর পূণ্য সঞ্চয় হইয়া 
পাকিয়া গেল অথবা এ স্থানের কিয়দংশ পচিয়া ক্ষত উৎপন্ন 
হইল অথবা সমুদ্ধয় পাখানি পচিয়া গেল। উপরোক্ত ব্যাপার 
শুলি সমস্তই প্রদাহ হইতে উৎপন্ন । এইরূপ কোন স্থান স্পর্শে 
উষ্ণ, স্ফীত, লালবর্ণ এবং বেদনাযুক্ত হইলে তাহাকে এ স্থানের 
প্রদাহ বলে। সাধারণ ফৌড়া হওয়া; বড় বড় এব্শেষ 
হওয়া, কোন স্থান ফুলিয়! পাকিয়। উঠা, কার্ববন্কল্‌্, লিভার এব. 
শেষ, সমস্তই প্রদাহ । তন্তিন্,, নিউমোনিযা, প্লরিসি, ব্রস্কাইটিস্‌, 
একুট, রিউম্যাটিজম্‌ তৈরুণ বাত) প্রভৃতি রোগ সমুদয়ই প্রদাহ 
হইতে উৎপন্ন । কোন স্থানে এব্‌শেষ বা স্ফোটক হইবার 
পূর্বের এ স্থান স্ফীত, উষ্ণ ও বেদনাধুক্ত হয়, অতএব এবশেষ 
হইবার প্রথম লক্ষণগুলি প্রদাহ, এবং উহাতে পৃ'য জন্মান প্রদ্দা- 
হের পরিণাম । কোন স্থানে কাটিয়া! গেলে, বা ছি'ডিয়া গেলে 
এ এ স্থানে প্রদাহ উতুপন্ন হয় । প্রদাহ উত্পন্ন না হইলে 
আঘাতজনিত ক্ষত আরাম হয় না। কর্তিত স্থান জোড়া লাগি" 
বার সময় কিষতপবিমাণ প্রদাহ উৎপন্ন হওযা দরকার; কিন্কু 
প্রদাহ অতিরিক্ত হইলে আরাম হওয়ার ব্যাঘাত হয় এবং 
তাহাতে পু্ষ জন্মে। অনেক বোগ আরাম করিবার জন্য 
আমরা কৃত্রিম উপায়ে প্রদাহ উৎপন্ন কবি। যথা, হাইড্োসিল্‌ 
আরাম করিতে হইলে আমরা হাইড্রোসিল ট্যাপ করিয়া তন্মধ্যে 
স্মাইওডিন্‌ পিচ্কারী করিয়া দিয়া থাকি। তাহাতে প্রদাহ 
উগপন্ন হইয়া কয়েক দিন অগুকোষে বিলক্ষণ বেদনা হয়। 


রজাখিক্য ও প্রন্বাহ। 


পুর্ব্রে মে এক্টিভ কুঞ্রেসূসন্‌ বা ধামনিক রক্জাধিক্যের কথ 
বলা হইয়াছে, এ রক্তাধিক্রে এবং প্রদাঁহে ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ । কোন 
স্থানে এক্টিভ, কন্জেস্সন্‌ হইলে এ স্থানে রক্ত জমিয়া এ স্থাষ 
উষ্ণ ও লাল হয়; এইক্সপ রক্তাধিক্য ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়া প্রাদাহে 
পরিণত হইতে পারে। যথা, যকৃতে রক্তাধিক্য হইলে ( যরুতে 
রক্ত জমিলে ) এ যকৃতে অল্প অল্প বেদনা করে। ক্রমে এ 
বেদনা বৃদ্ধি হইয়া যকত প্রদাহ এবং অবশেষে যকৃতে পু'য সঞ্চয় 
হইয়া লিভার এবশেষ নামক রোগ হইতে পারে । অতএব 
এক্টিভ, বা ধামনিক রক্তাধিক্যকে প্রদাহের প্রথমাবস্থা বলী৷ 
যাইতে পারে । বাস্তবিক কোন স্থানে প্রদাহ উৎপন্ন হইবার 
অগ্ে এ স্থানে একটিভ, কন্জেস্সন্‌ উৎপন্ন হয়। কিন্তু প্রদাহ 
উৎপন্ন হইলে এক্টিত. কন্জেস্সনের পর অন্যান্ত অনেক পরি- 
বর্তন ঘটে। 

এই প্রদাহের বিষয় ভাল করিয়া বুঝিতে হইলে আমাদি- 
গের রক্তে কি কি উপাদান আছে, তাই দেখা আবশ্যাক। রক্ত 
লোহিতবর্ণ এবং জলবও তরল। রাস্তে একরূপ সুন্গন সৃক্গন 
গোলাকার বিন্দু থাকাতে লোহিতবর্ণ দেখায় । এ গোলাকার 
বিন্দুগুলিকে রস্তকণিকা বলে। রক্ত হইতে এই গোলাকার 
বিন্দুগুলিকে পৃথক্‌ করিলে ষে তরল অংশ অবশিষ্ট থাকে, 
ভাহাকে লাইকরু স্যাংগুইনিস বলে। এই লাইকরু স্তাংগুইনিস 
কিয়ৎকাল রাখিয়া দিলে জমিয়া ষায় এবং উহার জলীয় ভাগ 
পৃথক্‌ হইয়া পড়ে। এই জলীয় ভাগকে রক্তের সিরাম্‌ বলে, 
এবং এ জমাট বাঁধা অংশকে ফাইত্রিন বলে। এই ফাইভ্রিন্‌ 
সুন্রাকার পদার্থে নির্টিত, এই জন্য ইহাকে ফাইত্রিন্‌ বা সৌত্রিক 


৮ চিকিৎদা-কগ্পতর। 


পদার্থ বলে। একট! পাত্রে খানিকটা রক্ত ধরিয়া রাখিলে কিয়” 
কাল পরে এঁ রক্ত জমিয়া যায়, এবং উহ1 হইতে জলীয় ভাগ 
পৃথক্‌ হইয়া পড়ে । এ জমাট বাঁধা অংশে রক্তের লাল কণিকা 
এবং ফাইত্রিন্‌ একত্র জড়াইয়া খাকে। পৃথক্‌ জলীয় ভাগক্ষে 
সিরাম্‌ বলে। এ জমাট বাধা অংশকে ধৌত করিলে উহার 
কণিকা ধৌত হইয়া! যায় এবং কাইত্রিন অবশিষ্ট থাকে । 

প্রদাহ হইলে কিকি হয় দেখ। কৃত্রিম উপাষে ভ্তেকের 
পদে প্রদাহ উত্পন্ন কবিবা অণুবীক্ষণ যন্ত্র বাবা পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলে প্রদাহের দ্বাৰা কি কি পবিব্তন ঘটে, তাহা অনায়াসে 
জানিতে পারা যাঘ। ভেকের পাষেব ছুই অশ্ুলির মাঝখানে 
যে পাতলা চন্দ দিরা জোড়া আছে, এ চন্মেৰ উপর প্রদাহ 
উত্তেজক কোন উগ্র পদার্থ, বথা, লঙ্কামবিচ শ্রভৃতি লাগাইয়া 
দিলে হগব। ছু'চ ফুটাইরা দিলে কিবশকাঁল পরে এ চ্ষে গুদাছি 
উৎপন্ন হর। প্রথমে এ চৰ্ষ্েব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীর ভিতর রক্তের 
গতি বৃদ্ধি হয়; বন্তেব ভারে ধমনীগুলি যেন স্ফীত হইয়া উঠে ॥ 
কণিক।গুলি গাযে গায়ে লাগিব বায়, এবং এ চম্ম লালবর্ণ 
দেখায। এই হইতেছে প্রদাহের প্রথম লক্ষণ অথবা একটিভ, 
কন্জেস্সন্, এই কগ্ডেস্বন্‌ ক্রমশঃ কাড়ি! চলে; ক্রমে ক্রমে ক্ষুত্র 
ক্ষুদ্র ধমনীগুলি প্রশস্ত হয, এবং এ দকল ধমনীর ভিতর রক্ত 
জমিয়া বক্তের আ্োত কমিয। পবিশেবে একবারেই বক্তের গতি 
রুদ্ধ হয। এবং রক্তের কণিকা! দকল গায়ে গায়ে সংলগ্ন 
হইয়া জমাট বাঁধিয়। যায়। এই জমাট বাধাকে ফ্ট্যাগ্নেসন্‌ 
বলে। যতক্ষণ পধ্যস্ত ধমনী মধ্যে রক্তের তৌত বন্ধ না হয়, 
ততক্ষণ উহাকে কন্জেস্সন্‌ বলে এবং ধমনী মধ্যে রক্তের গতি 


রক্তাধিক্য ও প্রদাহ । ন্‌ 


রোধ হইয়! জমাট বাঁধিলেই এঁ কন্জেস্সন্‌ প্রদাহে পরিণত হয়।' 
এইরূপ রক্ত জমাট বাঁধিলে রক্তের কিয়দংশ বা রক্তের জলীয়- 
ভাগ অথবা রক্তকণিকা ধমনীর গা টোয়াইয়া বাহিরে আসিয়া 
প্রড়ে। এই প্রদাহ বেশী দিন স্থায়ী হইলে এ রক্ত ক্রমশঃ 
পুষে পরিণত হয়। প্রদাহ হইলে রক্তের আর একটী পরি- 
বর্তন ঘটে । রক্তে ফাইব্রিন্‌ অথবা! সৌত্রিক পদার্থের বৃদ্ধি হয়। 
কোন প্রদাহযুক্ত স্থানের বক্ত লইয়া পরীক্ষা করিলে এই ব্যাপার 
বুঝিতে পারা যায়। 

প্রদাহেব চারিটা লক্ষণ এই, যথা ;--(১) উষ্ণতা, (২) স্ফীতি 
বা ফুলিয়া উঠা, (৩) লোহিতবর্ণ। (৪8) বেদনার অনুভব ॥ 
প্রায় সকল প্রকার প্রদাহেই চাবিটা লক্ষণ একত্রে উৎপন্ন হয়। 
কিন্ম অনেক প্রদাছে এই কয়টা লক্ষণের কোন কোনটার 
অভাব থাকে । অনেক পুরাতন প্রদ্াহে উষ্ণতা ও বর্ণ ব্যতি- 
ক্রম বুঝিতে পারা যায় না। অনেক প্রদাহে ফুল! বুঝিতে 
পারা যায না। কোন কোন প্রদাহে অসহা যন্ত্রণা উপ- 
শ্হিত হয় এবং কোন প্রদাহে বেদন! নিতীন্ত কম হইয়া 
থাকে। নূতন ফোডা উঠিবাৰ সময দপ্‌ দপ করিয়া বেদনা 
করিতে থাকে | তাহাকে তড়পান বেদনা বলে। পুষ জমিলে 
নানাপ্রকার যন্ত্রণা অনুভূত হয়। উহাকে চলিত গ্রাম্য ভাষায় 
কট, কট, বা চিডিক বেদনা বলে, প্রদাহান্বিত স্থানের উষ্ণতা 
শরীরের অন্যান্ স্থানের উষ্ণতাপেক্ষা অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। প্রদাহ- 
যুক্ত স্থানে উত্তাপ উৎপন্ন হইয়া এ উত্তাপ সমস্ত শরীরময় ব্যাপ্ত 
হইয়া পড়ে, তাহাকে প্রদ'হজনিত জ্বব বলে। এই প্রদাহের জর 
হইবার পুর্বেবে কাহারও কম্প হয়, কাহারও বাকম্প হয় না। 


১০ চিকিৎদ।-কর্তরু । 


কোন স্থান পাঁকিয়া উঠিবার পূর্বে সচরাচর কম্প হইয! স্বর 
হয়। পরে পাঁকিযা উঠিলে ক্রমে জ্বরের বে কম হয়। অনেক্চ 
দিবস*শরীরেব ভিতর পু'ষ জমা থাকিলে আর একরূপ স্বু- 
ভাবের জ্বর উৎপন্ন হয় তাহাকে হেক্টিক ফিবার্‌ বলে। যক্ষ্মা 
রোগীর ফুস্ফুসে পু য উৎপন্ন হইয়া হেক্টিক জ্বব হয়। প্রদান 
হঠাৎ বা ক্রমে ক্রমে আরাম হ্ইয়া যাইতে পারে । এইরপ 
আরাম হওয়াকে রেজলিউসন্‌ কহে । অথব। প্রদাহ বৃদ্ধি হইয়া 
এ স্থান পাকিয়া যায । পাকিষা খাঁওয়াকে সপরেসন্‌ কহে। 
অথবা এ স্থানের কিয়দ্দংশ পচিযা গিষ। ক্ষত উৎপন্ন হয়, তাহাকে 
অল্সিবেসন্‌ বলে। কচি প্রদাহে সমুদয় স্থান একুরারে 
পচিয়া উঠে; এইরূপ পচিয়া উঠাকে মর্টিফিকেসন্‌ বা 
গ্যাংগ্রিন বলে ! 

বক্তাধিক্য এবং প্রদ্নাহেৰ কথা বলা হইল । এক্ষণে উছা- 
দিগের চিকিৎসার বিষয় বল! যাইতেছে । কোন স্থ/নে রক্ত! 
ধিক্য হইলে এঁ স্থানের রক্ত যাহাতে রিয়া যায়, সেই সকল 
উপায় অবলম্বন কবিতে হইবে। বথা, কোন শিরা আবদ্ধ 
হইয়। রক্তাধিক্য হইলে সদি স্থৃবিধা হয়, তাহা হইলে এ অব- 
রোধ যাহাতে নিবারণ হয় তাহা কবিতে হইবে । বোগীর শরীর 
ধষে ভাবে থাকিলে সেই স্থানে রক্ত জমিতে ন! পারে, সেইরূপ 
চেষ্টা কবা উচিত । যথা, মস্তকে রক্তাধিক্য হইলে মস্তক নিন্ধ 
না করিয়া কিছু উদ্ধভাবে রাখা উচিত । এইরূপ পদদ্ধয়ে রক্তা- 
ধিক্য হইলে পদদ্বয় উন্নত করিতে হইবে 1 তস্তিন্ন, অবস্থা বিশেষে 
জৌক লাগাইয়া রক্তমোক্ষণ করিলে উপকাঁর হইতে পারে। 
শীতল জল প্রয়োগ করিলে (শীতল জলপটী দ্রিলে) এক্টিভ্‌ 


রক্তাধিক্য ও প্রদাহ! ৯৯ 


কন্জেস্সন্‌ আরাম হয়। ফটকিরি, এসিটেট অব. লেড, ট্যানিফ 
এসিড প্রভৃতি সংকোচক ওষধ দ্বারা লৌসন প্রস্তুত করিয়া এ 
লোসন দ্বারা অনবরত ভিজাইয়৷ রাখিলে সকলপ্রকা'র কন্জেস্সন্‌ 
আরাম হয়। ততিন্ন, অবস্থা বিশেষে টিং আইয়োডিন্‌, মস্টার্ড 
প্রস্ভৃতি উশ্ ওধধ লাগাইয়া দিলে পুরাতন কন্জেস্সম্‌ 
আরাম হয় | কিন্তু কোন স্থানে প্রদাহের লক্ষণ দেখ! দিলে 
এ স্থানে আর মষ্টার্ড আইয়োডাইন্‌ প্রন্ভৃতি উগ্র ওষধ প্রয়োগ 
করা বিধেয় নহে। উষ্ণ জলের সেক অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
যকৃৎ প্লীহা প্রভূতিতে রক্তজমা হইলে অথব! যে কোন স্থানে 
রক্তজমা হইলে উত্তমরূপে গবম জলের সেক প্রদান করিলে 
অতি শীঘ্ব উপকার হয়। আত্যন্তরিক যন্ত্রে রক্তীধিক্য হইলে 
টার্পিন ও গরম জলের সেক মন্দ গুধধ নহে। ইহাকে টার্পে- 
ণ্টাইন্‌ প্‌ কথে। প্রথমে এক হাড়ি খুব গরম জল তৈয়ার 
করিয়া এ গরম জলে একখণু ফ্যানেলের কাপড় ভিজাইয়! 
ততুক্ষণা্ড এ ফ্যানেল নিঙ্গড়াইয়া উহ্ভার উপব টাপিন্‌ ছড়াইয়! 
দিতে হইবে। পরে গবম গবম এ ফ্যানেল বেদনা স্থানে 
স্থাপন করিয়া রাখিতে হইবে, পরে জুডাইয়! গেলে পুনশ্চ এ 
রূপে সেক দ্রিতে হইবে। এইব্ূপ অতি শীঘ্র পুনং পুনঃ 
করিতে হইবে। 

প্রদাহের চিকিৎসা সম্পূর্ণপে এ স্থানে বলা! যাইতে পারে 
না। শরীরের বিশেষ বিশেষ যন্ত্রের প্রদাহের বিশেষ বিশেষ 
নাম আছে । যথা, ফুস্ফুস প্রদাহ হইলে তাহাকে নিউমোনিয়া! 
বলে। এইরূপ যকৃতে প্রদাহ হইলে তাহাকে লিভার এব্‌শেষ, 
যকত প্রদাহ বা যকৃতে ফোড়! হওয়। বলে। সুতরাং এই সকল 


১২ চিকিৎসা-কলতরু | 


প্রদাহের চিকিৎসা সেই সেই রোগের চিকিৎসাঁয় বলা যাইবে। 
এক্ষণে প্রদাহের সাধারণ চিকিৎসা সংক্ষেপে বর্ণনা কর! যাই- 
তেছে। কোন বাহিরের অঙ্গে প্রদাহ হইলে এ স্থানে এক্ষ্রানট, 
বেলেডোনা অথবা অহিফেনের প্রলেপ দ্রিলে উপকার হয়। অথবা 
এই ছুই গুঁধধ একত্র মিশাইয়1 প্রলেপ দিলে অধিকতর উপকার 
হয়। গ্রিসরিন্‌ এবং এক্ট্রাক্ট বেলেডোনা একত্রে মাড়িয়া বেদনা 
স্থানে প্রলেপ দেওয়া যায়। লিনিমেণ্ট বেলেডোন! অথবা লিনি- 
মেণ্ট ওপিযম্‌ আলাহিদা অথবা এই দুই লিনিমেন্ট সমান ভাগে 
একত্র মিশাইয়া তাহাতে তুলা বা ন্যাকা! ভিজাইফা বেদন! 
স্থানে বাঁধিয়া দিলে প্রদাহের দমন হয়। অনেক স্থলে প্রদাহের 
শারস্তেই এইবপ চিকিৎস। ভ্বাব। সে স্থান আব পাকিস্বা। উঠিতে 
পারে না । তাব পর এসিটেট. অব লেড লোসন্‌, ট্যানক্‌ এসিড, 
লোঁসন দিয়! এ স্থান ভিজাইযা রাখিলে প্রদাহ দমন হয়। গরম 
জলে ট্যানিক এসিড গুলিলে ট্যানিক্‌ এসিড. লোসন্‌ প্রস্থ 
হয়। এসিটেট, অব লেড, টীং ওপিয়ম্‌, টীং বেলেডোনা এই 
তিনটা ওষধ জলে গুলিয় প্রদাহ স্থান এ জলে অনবরত ভিজা- 
ইয়। ব্রাখিলে প্রদাহ দমন হয়। ( এসিটেট, অব. লেড্‌ ২ ডাম্‌, 
টাং ওপিয়স্‌ ১ ডাম্‌, টাং বেলেডোনা ১ ডম্‌, জল ৮ আং)। 
ফট্কিবি প্রভৃতি সঙ্কোচক গুঁষধ জলে গুলিয়! এ জল দ্বার! 
প্রদাহ স্থানে অনবরত জলপটা দিলে উপকার হয়। কেবলমাত্র 
শীতল জল দ্বারা প্রদাহ স্থান অনবরত ভিজাইয়! রাখিলে প্রদাহ 
দমন হয়। কোন স্থানে আঘাত লাগিলে বা কাটিয়া গেলে তৎ- 
ক্ষণাৎ জলপটা দিলে আর প্রদাহ জন্মাইতে পারে না। অন্কু- 
রেই প্রদাহের বিনাশ হয়। উষ্ণ জলের সেক এবং পোলটিস্‌ 


রক্তাধিকা ও প্রদীছ। ৯৩ 


উপকারী । তরুণপ্রদাহে আইওডাইন্‌, মষ্টার্ড প্রভৃতি উগ্র 
ওষধ প্রয়োগ করা উচিত নহে, তাহাতে প্রদাহের বৃদ্ধি হয়। 
প্রদাহ হইলে সেবন করিবার ওষধও দেওয়া যায় ! এব- 
ম্বিধ উষধের মধ্যে টীং একনাইট. সর্বোৎকৃষ্ট । টীংচার এক- 
নাইট এক হইতে ছুই মিনিম মাত্রায় ঘণ্টায় ঘণ্টার প্রয়োগ 
করিলে তরুণ প্রদাহ ও তজ্জনিত জ্বর দুর হয়। প্রত্যেক মাল্রা 
একন।ইটের সহিত ৫ ফোটা মাত্রা টীংচার বেলেডোন! মিশ্রিত 
করিযা দিলে আবও উপকাব বৃদ্ধি হয় । কিন্ত তখন আর ঘণ্টায় 
ঘণ্টায় না দিয়া প্রতোক ছুই ঘণ্টান্তর দেওয়া উচিত। প্রদাহ 
দমনার্থ অভিফেন একটা উতরুষ্ট গুষধ। প্রত্যহ রাত্রে ডোভার্স 
পাঁউডাৰ ( কম্পাউণ্ড ইপিকাকুযানভা পাউডাব ) ৫--১০ গ্রেণ 
মাত্রাফ সেবন করাইলে ঘন্মকাবক ও নিদ্রাক।রক হইয়া! উপকার 
করে। প্রদাহজনিত অতান্থ যন্্রণ। হইলে এক্ষ্রাক্ট অহিফেন 
এবং এক্ট্রাক্ট বেলেডোনা মিশ্রিত করিঘ। খটিকাকারে প্রয়োগ 
করিলে মন্তরণা দুব ভয। আমি সচবাচর ১ গ্রেণ এক্ট্রান্ট 
অহিফেন এবং ১ গ্রেণ একুগ্রাক্ট বেলেডোনা মিশ্রিত করিয়! 
বটিকাকাবে দিষ। থাকি । এইরূপ একটা পিল খাওয়াইলে 
প্রা ৮১০ ঘণ্টা কাল যন্ত্রণা নিবাবণ গাঁকে | স্থলবিশেষে বিপ্লে- 
চক ওঁষধ দ্বাব। প্রদাহ দমন হয় । কাটলমেল্‌ এবং ডোভ।র্স পাউ- 
ডাঁব (কম্পাউণ্ড ইপিকীক পাউডার ) প্রত্যেক ৫ গ্রণ একত্র 
করিয়া রাত্রে শযনকালে সেবন করাইলে উপকার দর্শে। কিন্তু 
কালমেল অধিক মাত্র।র বা প্রত্যহ প্রযোগ কর। উচিত নহে, 
তাহাতে যুখ আইসে। কিন্তু এবূপ মাত্রায় ছুই দ্বিন উপবি 


উপরি দিতে পাবা যায়। পবে ২1৪ দিন বাদ দিয়া পুনরায় 
চিএ 
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দেওয়া যাইতে পারে। ইহা প্রদ্রাহেব পক্ষে খুব উপকারী 
ওঁষধ। 

কেন্ত প্রদাহজনিত রোগে বিশ্রাম সর্বাপেক্ষা উৎকৃ 
চিকিৎসা । প্র্দাহে বিশ্রীম ব্যতিত অন্য কৌন চিকিৎসায় উপকার 
দর্শে না। যে অঙ্গে প্রদাহ হয় এ অঙ্গ স্থিরভাবে রাখ! উচিত। 





সোথ (ভপ্সি)। 


ডপসি বা শোখেব চলিত বাঙ্গালা কথা “ফুলা”। অমুক 
লোঁক আজ ছুই বসব ধরিয়া গ্রীহাছুবে কষ্ট পাইতেছিল, আজ 
মাসাবধি হইল সে ফুলিয়া উঠিয!ছে। তাভাব হাত, পা, পেট, ও 
মুখ ফুলিয়াছে। ইহাব অর্থ এই যে, এ ব্যক্তিব পূর্বেন কেবল শ্ত্ীহ। 
জ্বর ছিল, এক্ষণে তার সঙ্গে শৌগ হইযাঁছে । তোমার বাঁনুব মাঝ. 
খানে দড়ি দ্যা কসিয়া তাগা বাধ, কিযত্কাঁল পরে দেখিবে 
তাগার নিম্ঘভাগে সমস্ত বাহু বিবর্ণ ভইবাছে এবং ফুলিয়া উঠ্ি- 
যাছে। ইহাকেও শোখ বলা যাধ। আবার তোমার শবীর ক্ষীণ 
ও ছূর্ববল হইয়াছে, তুমি চেযাব ঠেল দিয়! প। দুইখানি ঝুলাইয়া 
বসিয়া আছ, তিন কি চারি ঘণ্টা পব পরীক্ষা কবিয়া দেখিলে 
পায়ের চেট ছুখানি কিছু কুলিয়াছে। ইহীকেও “তোমার পাষে 
শোথ হইয়াছে” বলিব । অতএব দেখ শৈবিক রক্তাধিক্য ও 
শোথে কত নিকট সন্বন্ধ। পরন্ শৈরিক রক্তাধিক্যের পরিণাম 
ফল শোথ। আবার আর একরূপ ফুলা আছে, তাহ1 যদিও 
শোথের অনুরূপ, কিন্তু প্রকৃতপক্ষে তাহাকে শোথ বলা যায় না। 
তোমার গালে বোল্তায় কামড়াইলে, তোমার গাল কিছুকাল 


শোখ (ডুগসি)। ৫ 


মধ্যেই অত্যন্ত লাল ও বেদনাধুক্ত হইয়া ফুলিয়া উঠিল। আবার 
হঠাৎ বেড়াইতে বেড়াইতে তোমার পায়ে চোট লাগিল। তার 
পর দিন দেখিলে, পায়ের যে স্থলে চোট লাগিয়াছিল, এ স্থান 
বেদনাযুক্ত হইয়া ফুলিয়। উঠিয়াছে। এ ফুলার উপব হাত দিয়া 
দেখিলে যেন আগুন উদ্ভিতেছে। এই শেষোক্ত ফুলাগুলি 
শোখের ফুলা নহে। ইহাদিগকে প্রদাহজনিত ফুলা বলা যায়। 
আমাদিগের শরীরে সচরাঁচর যে সকল ফোড়া হয় এবং তাহার 
চতুর্দিকে ফুলিয়া উঠে এ কুলাও প্রদাহের ফুলা, শোখের ফুল! 
নহে । অতএব প্রদাহজনিত ফুলাতে ও শোথের ফুলাতে পর- 
স্পর ভূল করিও না। আবাব দেখ, তুমি সববদ। ভিজে স্যাত- 
স্টাতে ঘবে বাস কব। একদিন প্রাতঃকালে উঠিয়া দেখিলে 
তোমার পাযের গিবে ও পাঁতা। ফুলিয়া উঠিযাছে। পা অনবরত 
কামড়াইতেছে ভুমি প1 মোজা করিয়া দ্রাড়াইতে পারিতেছ না! 
পায়ের গিবে টিপিয়া দেখ যেন ব্যাথা বিষ। তোমার কি হই- 
যাছে? তোমার শে হয নাই-_বাত হইয়াছে । এই বাতের 
ফুলাও একরপ প্রদাহ ভিন্ন আব কিছুই নহে, বাতের ফুলাতেও 
রস জন্মে, কোন আঘাতজনিত ফুলাতেও রস জন্মে এবং 
শোখের ফুলাতেও রস জন্মে। অতএব শোথ কাহাকে বল। যায় ? 
প্রদাহ হয় নাই, অথচ শরীবের স্থানবিশেষে জলবগ তরল পদা- 
খের সঞ্চার হইয়া এ স্থান ফুলিয়া উঠিযাঁছে। সেইরূপ জল- 
সঞ্ধারকেই শোথ বলা মায়। শরীরের কোন স্থানে প্রদাহ 
হইলে এঁ স্থান লালবর্ণ, বেদনাযুক্ত, স্ফাত এবং স্পর্শে উষ্ণ 
বোঁধ হয়। অতএব প্রদাহের ফুলা ও শোথের ফুলার প্রকৃতি 
সম্পূণ স্বতন্ত্র । 


১৬ চিকফিৎসা-কলতর ৷ 


আমাঁদিগেব চন্ষের নিম্ে এবং অন্যান্য নানা স্থানে একরপ 
দৈহিক উপাদান আছে। উহা সচ্ছিদ্র ও আল্গ। (শিথিল )। এ 
উপাভনকে এবিওলাৰ টিশু বলে। এই এরিগুলার টিশুর ভিতর 
জল সঞ্চয় হওযাতেই শোথে বোগীব হাত, পা. গা ও মুখ ফুলিয়া 
উঠে। আবার আমাদিগেব শরীরের অভ্যন্তবে অনেকগুলি দ্বার 
রহিত অবরুদ্ধ গহবব অ।ছে, এ সকল গহ্বব একরূপ পাতলা 
সৃন্মম পদ দ্বাক্বা নির্মিত হইয়াছে । এ সকল গহ্বরে জল সঞ্চয় 
হইয়া শরীরের আত্যন্তবিক শোথ উৎপন্ন করে। জলোদরী 
বোৌগ এইবপ আভ্যন্তরিক শোথ। 

ডপ্সি বা শোথ নিজেও বোগ বটে । অন্য বৌগের উপ- 
সর্গও বটে। অনেক ডাক্তাবদের মতে শৌথ নিজে কোন রোগ 
নহে । অন্য বোগেব লক্ষণ মাত্র, অতএব ভীহাদিগের। মতে 
শোথের বিষয় লক্ষ্য ন| করিয়া মূল বেগের চিকিহদা করা 
উচিত। কিন্তু অনেক স্থলে শোথগ্রস্ত বোগী দেখিয়া তাহার মূল 
রোগ মে কি, তাহ| নির্বাচন করা কঠিন। অতএব এখানে 
শোথই মূল বোগ বলিতে হইবে । 

শরারের যে কোন স্থানেই অদকদ্ধ (দ্বাবাবহীন ) গহ্বর 
এবং আল্গা ও সচ্ছিদ্র উপাদীন আছে, সেই স্মানেই রস সঞ্চর 
হইয়া শোথ উত্পন্ন কবিতে পাবে। তদেই দেখ, শোথ কত 
রকমের হইতে পারে । আমাদিগের মস্থ্রিক্ষেব ভিতর ধে সকল 
গহবর আছে, এ সকল গহ্বরে অর্থাৎ মস্তিষ্ষের ভিতর জলসঞ্চয় 
হইলে তাহাকে হইডোকেফেলস্‌ (মস্তি শোথ ) বলা ষায়। 
আবার আ'মাদিগেব ফুস্ফুসের চারিদিকে একটা অভি সুন্সন 
পাতলা ঝিল্লি বা পরদা আছে। এ পরদা বরাবর ফুস্ফুসকে 


শোখ (ভুপ্সি)। ১৭ 


বেষ্উন করিয়া বঙ্ষঃপ্রাটীরের ভিতরদ্িকে সংলগ্ন হইয়া ছুইদিকে 
ছুইটী গহ্বর নির্বাণ করিয়াছে, এ পাতলা পরদাকে প্লুরা কহে 
এবং উহার গহ্বরকে প্লুরার গহবর কহে। এ গহ্বরে জলসঞয় 
হইলে তাহাকে হাইড্রৌথোরাক্স (বক্ষের আত্যস্তরিক শোথ ) 
কহা। যায়। 

রা নামক পরদার প্রাদাহ হইয়াঁও প্ররার খোলে জলসঞ্চয় 
হয়। কিন্ত্র সে জলসঞ্চয়ের লক্ষণ স্বতন্ত্র। এইরূপ আমাদিগের 
হৃদয়ের চতুর্দিকে আবরণের থলির ভিতর বিনা প্রদাহে রসসঞ্চকর 
হইলে তাহাকে হাইড্রোপেরিকার্ডিয়াম্‌ বলা যায়। আবার 
আমাদিগের পেটের নাড়ী ভুঁড়ী একটা সূন্ন পরদার ছারা আবৃতি 
এ পরদাঁব দ্বাবাও খেল ন! থলি নিশ্রিত হইয়াছে । এ পরদাকে 
পেরিটোনিযাম্‌ কহে। এই পেরিটোনিয়ামের থলির ভিতষ্ব 
জলসঞ্চয় হইয়াই জলোদবী বোগ সৃষ্ট হয়। এ সকল গহবন্ 
ছাড়া শরীরের ভিতবেই হউক বা বাহিরেই হউক কোন এক 
নির্দিষ্ট সীমা লইরা শোথ হইলে এ স্থানের “ইডিমা” হইয়াছে 
বলা যায়। যথা, হাতের চেট ফুলিলে হাতের ইড়িম। বা কর 
€শাথ হইয়াছে বল! যায়। এইবরূপে ফুস্ফুসের ভিতর রসসঞ্চ 
হইলে ফুস্ফুসেব ইডিমা বা ফুস্ফুস্‌ শোথ হইয়াছে বলে । আবার 
এইরূপ ইডিমা যদি সর্ববাঙগ ব্যাপ্ত হয়, অর্থাশ সর্বব শরীর ফুলিয়! 
উঠে তবে তাহাকে এনাছার্কা কছে। 

এইরূপ অবস্থা হইবার কারণ কি? শরীরের শ্থানবিশেষে 
হঠাৎ এরূপ রসসঞ্চয় হয় কেন? এ রস কোথা হইতে আসে । 

প্রথমে দেখিতে হইবে আমাদিগের দৈহিক উপাদানের 
অধিকাংশই জল বই আব কিছুই নহে । শবীরেক্ ওজন গড়ে 


১৮ চিন্কিৎসা-করতদ্ষ। 


৭৫ সের ধরিলে 8৪ সের জল বই আর কিছুই নহে। হাজার 
ভাগ রক্তের মধ্যে ৭৮৪ ভাগ বিশুদ্ধ জল মান্র। নানা কারণ 
বশতঃ রক্ডের জলীরাংসের হ্রীস বৃদ্ধি হয়। শৌথের রস এ 
রক্ত হইতে উৎপন্ন হয়। 

পূর্বেই বলিয়াছি যে শরীরের ভিতর অনেক দ্বার বিহীন 
গহ্বর আছে। এ সকল গহবব অতি সুদ্ধন পরদাবিশেষ দ্বারা 
নিশ্টিত। এ সকল পবদাকে সিরাস্‌ মেম্ত্রেন বা বসবিল্লি 
বলে। এই সকল বিল্ির গা দিষ' অনববত একরূপ রঙ্গ নিংস্ত 
হইতেছে । এ বসকে পিবাম্‌ বলে। আনাব আমাদিগের চর্ের 
লিন্ে ও অন্যান্য স্থানে যে সকল শিখিল এবিওলাঁর টিশু আছে 
উহারও ছিদ্রেব ভিতর ভিতব অনুক্ষণ বস নিঃস্গত হইতেছে? এ 
রস যেমন নিঃস্কত হইতেছে তেমনিই আবাব নানা শোধক শাড়ী 
ছার এ রস গৃহীত হইয়া বাক্তে পুনঃ প্রাবেশ করিতেছে) কেবল 
অতি সামান্য মাত্র রস থাকিয়া এ সকল ঝিল্ি এবং এরিওলার 
টিশুকে সিক্ত করিয়া বাখিতেছে। এ সকল বিলি ও দৈহিক 
উপাদান শুদ্ধ না হইতে পারে ইহাই এ বস নিঃস্থত হইবা 
উদ্দেশ্য । সুস্থ দেহে অনববত এইরূপ বস নির্গত হইতেছে 
এবং শোধিত হইতেছে । যদি কোনও কারণ বশতঃ এই 
শোষণ ক্রিযাঁব ব্যাঘাত ঘাটে, তবে অতাবিক্ত বস্‌ সঞ্চিত 
হইয়া শোথ উৎপন্ন হব। যখন শোথ উৎপন্ন হয়, তখন নিম 
লিখিত তিনটা ঘটনার একটী না একটা ঘটিয়াছে অনুমান 
করিতে হইবে । 

(১) শোধণ-ক্রিয়। যেমন ছিল তেমনই আছে, কিন্তু রস 
বেশী পরিমাণে নির্গত হইতেছে। 


শোখ (ডপ্সি )। ১৪ 


(২) রস যেরূপ পরিমাণে স্বাভাবিক নিঃসৃত হয়, সেইক়পই 
হইতেছে কিন্ত্ত শোষণ-ক্রিয়া কম পড়িয়াছে। 

(৩) রস-নিঃঅ্রবণ বেশী হইয়াছে, কিন্তী শোষণ-ক্রিয়া কঙ্গ 
পড়িয়াছে, অথবা উপযুক্ত পরিমাণে বৃদ্ধি হয় নাই। তবেই হুইল, 
যে কোন প্রকারেই হউক, দৈহিক রসের নিঃশ্রবণ ও শোষণ 
ক্রিয়ার পরস্পর সামগ্রস্তের ব্যাঘাত হইতেই শোথরোগ উপস্থিত 
হ্য়। 

শোষণ-ক্রিয়া কম গড়াতে যে ডুপসি বা শোথ উৎপন্ন হয়, 
উহ্থাকে পুরাতন শোথ বা প্যাসিভ ডুপ্সি কহে, ইহাঁব কথাই 
প্রথমে বলিব। 

পূর্বেব কেবল নিঃস্থত রস শোষণেব বিষয় বলিয়াছি। এ 
নিঃস্ত বস শোষণ কব। ব্যতিতও আমাদিগেব শবীবে আরও ছুই 
প্রকারে *শোষণকার্ধা চলিতেছে । আমাদিগের ভুক্তদ্রব্য পরি- 
পাক হইয়া একরূপ বসে পবিণত হয, এ বসও নাঁডী বিশেষ দ্বার! 
শোৌধিত হইয়া! আমাদিগেব দেহস্থ রক্তের সহিত মিলিত হৃষ 
এবং শরীবেব পুগ্রিসাধন করে। আবার দেখ, আমাদিগের 
দৈহিক উপাদান অহঃবহ ক্ষযপ্রাপ্ত হইতেছে। দর্শন, শ্রবণ, 
স্বাসগ্রহণ, পরিশ্রম প্রভৃতি ক্রিয়া দ্বারা আমাদিগেব শারীরিক 
পদার্থ অনুক্ষণ ধ্বংশ হইয়। যাইতেছে। এ ক্ষয়ের ক্ষতিপূরণ 
জন্যই ক্ষুধা উপস্থিত হইয়া আমাদিগকে আহার গ্রহণে প্রবৃত্ত 
করে। তাঁর পরজ্র প্রভৃতি গীড; উপস্থিত হইলে, দৈহিক 
উপাদান সকল এত শীঘ্র শীঘ্র ক্ষয়প্রাপ্ত হইতে থাকে যে, শরীর 
অতি ত্বরায় কশ ও ক্ষীণ হইয়া যায়। এই সকল ধ্বংশপ্রাপ্ত 
পদার্থ কোথায় যায়? ধ্বংশপ্রাণ্ত পদার্থের সৃন্ঘন সূন্মম পরমাণু 


২০ চিকিৎসা-কললতর। 


সকল নাড়ী বিশেষস্বারা শোধিত হইয়া রক্তে পুনঃ প্রবেশ করে, 
এবং তথা হুইতে ক্রিয়া বিশেষ ছারা ঘাম প্রত্রীবের সহিত 
বাহিরে নির্গত হইয়া যায়। 

উপরি উক্ত তিন রকম শোধণ-ক্রিয়া সম্পাদন জন্য শরীরের 
ভিতরে তিন বিভিন্ন শ্রেণীর নাড়ী আছে। যে নাঁড়ী সকলের 
দ্বারা ভুক্ত দ্রব্যের সারাংশ আমাদিগের শবীরে মিশিয়! যায়, 
সে নাডাগুলিকে ল্যাক্টিরাল ভেসেল বলে । উহার পাকস্থলীতে 
ও অন্তরে আছে। যে সকল নাড়ী শরারেব ক্ষয়প্রাপ্ত পদার্থ 
গ্রহণ করে, তাহাদিগকে লিম্ষেটিক ভেসেল কহে। তোমার 
কুচ্কিতে ও বগলে যে সকল স্তুপারির ন্যায় বিচি বা গাঁইট 
দেখিতে পাও, এ গুলি লিম্ফেটিক ভেসেলের গ্রন্থি। এরূপ 
গাইট শরারেব সববস্থানে বিদ্যমান আছে। এ এন্ছিগুলি এরথিত 
মালার ন্ায় একরূপ শিরার ঘর পরস্পর সংযুক্ত ॥। এ শিরকে 
লিম্‌ফেটিক ভেসেল কহে। আবাব আমাদিগেব বাছুর উপর 
চন্মের নিন্দে ঘে সকল কাল কাঁল শিব। দেখা যার, এ গুলিকে 
ভেইন কহে। এই সকল ভেইনও শবারেব সর্বস্থানে আছে। 
এই সকল ভেইন রক্তবহা নাড়ীও বটে, আবার শোষক নাড়ীও 
বটে। শবীরস্থ এবিওলাব টিশুর ভিতব এবং সিরস মেস্ত্রেন্‌ 
হইতে যে রস নিঃস্থত হয়, তাহ! এই ভেইন সকলের দ্বারাই 
চোঁষিত হইয়া শরীবস্থ রক্তে পুনঃ প্রবেশ করে । 

এই শেষোক্ত প্রকার শোষক নাড়াব ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
হইলেই শোথ উৎপন্ন হয়। শোথ রোগীর অন্য ছুই প্রকান্ধ 
শোষক নাঁড়ীর ক্রিয়া অব্যাহত থাকে । 

ইহা একরপ স্থির হইয়াছে যে, ভেইন সকলের আবরণ 


শোথ (ডূপ্সি)। ১ 


তরল পদার্থের গতিরোঁধ করে না; অর্থাৎ ভেইনের ভিতরের 
রস ভেইনের গা চোয়াইয়া বাহিরে আসিতে পাঁরে এবং ভেইনের 
বহিঃশ্থিত রস ও তেইনেব গা দ্রিযা ভেইনেব ভিতর যাইতে 
পারে। যখন ভেইন সফল রক্তপূর্ণ থাকে, তখন ভেইনের “বাহি- 
রের তরলপদার্থ ভেইনের ভিতরে প্রবেশ কবিতে পারে ন। 
যখন ভেইন সকল অত্যন্ত অধিক রক্তপূর্ণ হয়, তখন তেইনের 
রক্তের জলীয়াঁশ ভেইনেব গা চোঘাইব বাহিরে আসিয়া 
পড়ে । পক্ষান্তরে ভেইন সকলে যখন রক্ত কম খাঁকে, তখন 
বাহিরের রস ভেইনেৰ ভিতব প্রবেশ কবিতে খাকে। ষদ্রি ভেইন 
অত্যন্ত রসপুণ থাকে অর্থাৎ তাহাব ভিতর আর স্থান হয় না, 
তাহা হইলে ন্ডেইনেব বক্তেব জলীষাংশ তেইনের গাত্র দিয়। 
বাঁহিবেব দিকে আসে । স্হরাং ভেইন সকল কোঁন কাবণ বশতঃ 
অতিবিষ্ত বসপৃণণ হইলেই পুবাভন শোথ বা প্যাসিত, ডূপ্সি 
জন্মাইতে পারে। 

এই বিষয়ে সাঁপক্ষো যথেষ্ট প্রমাণ আছে । কোন স্থানের 
একটা প্রধান শিবাতে (ভেইন । চাপ পডিলে ও তাহাতে রক্তের 
গতিবোধ হইলে শোথ উপস্থিত হর । তোমাব বাহুতে কসিষা 
ভাগা বাধিলে তাভাব নিন্ুস্থ সমুদয় স্থানে শোগ ভয়। কারণ 
তীগা বন্ধন দ্বাৰা ভেইনেব ভিতব দিব। হোঘাব বাছুর নিম্গস্থ রক্ত 
আব উপবদিকে যাইতে পাবিল না। সুঙবাং তাগাৰ নিন্নস্থ 
সমুদয় ভেইনে কক্ত আট্কাইরা গেল এবং ভেউনও অত্যন্ত পু 
হইল এবং ভেইনের গাব্র দিয়া ভেইনেব অভ্যন্তরস্থ রস আসিয়া 
ভোখার বাহুর চন্মের নিলে সঞ্চিত হইল । 

শোখ রোগের বিষয় পুর্বেব যাহা বলিয়াছি এবং এখন যাহ। 


২২ চিকিৎসা-কল্পতরা ৷ 


বলিব তাহা সম্পূর্ণরূপে বুঝিবার জগ্ত শরীরের রক্ত স্চালনের 
বিষয়ে কিঞ্চিত জ্ঞান থাকা আবশ্টক। 

আমাদিগেব দেহে ছুই রকমের রক্তবহা নাড়ী আছে। 
লাল খ্রক্তবাহী নাড়ী এবং কাল রক্তবাহী নাড়ী। প্রথম প্রকারের 
নাঁড়ীকে ধমনী কহে। এবং শেষোক্ত প্রকাবেব নাড়ীকে শির! 
বা ভেইন কহে। ভব হইলে যে চিকিৎসকের! ধাতপরীক্ষা করেন, 
এ ধাতি হত্তের একটী ধমনীবিশেষ, আর তোমার বাছুর চণ্মের 
নীচে ও পেটের উপরে যে সকল কাল কাল শিরা দেখিতে পাও 
এ গুলি ভেইন। রোগ! মান্ুধেব গায়ে এ সকল শিরা বেস ভাল 
কবিয়া দেখিতে পাওয়। যায । ধমনী ও শিরা সমস্ত শরীরময় 
ব্যাপ্ত আছে । শরীবেব সর্ব স্থানে রক্ত প্রেরণ জন্য আম:দিগের 
বুকের বামদিকে একটা যন্থ আছে । উহাকে হৃদ বা হাট কহে। 
বুকের বামদিকে স্তনেৰ উপব “য যন্ত্র সর্ববদ! ধুক্‌ ধুক করিতেছে, 
উহা এ হৃদয়। ক্ষাণ মা“সহীন শবাবে এই ধুক্‌ ধুক্‌করা বেস 
টের পাওয়া যায । অনেকক্ষণ দৌড়াইলে যে বুক ধড়ফড় করে 
তাহাও এ হৃদযেব কাব্য । হৃদয় একটা সগহবর (ফাঁপা) মাংস* 
পিগু মাত্র । তোমাব হাতমুগ্রিব্ধ কবিলে বত বড ও যেবূপ 
দেখায়, তোনার হ্াদযও প্রায় তত বড় এবং দেখিতেও প্রায় 
সেইন্ধপ। এ হৃদয়ের গহবব প্রথমত দুই কোটবে 1বভক্ত। দক্ষিণ 
ও বাম কোটর। এই ছুইটা কোটর পরস্পব পৃথক। তাঁর পর 
আবার প্রত্যেক কোটব ছুই ছুই কোটরে বিভক্ত। বামদিকে 
ছইটা এবং দক্ষিণদিকে ছুইটি। দক্ষিণদিকের দুইটি কুঠরির নাম 
দক্ষিণ অরিকেল এবং দক্ষিণ ভেণ্টিকেল, এবং বামদিকের ছুইটি 
কুঠরির নাম বাম অরিকেল এবং বাম ভেণ্টিকেল। : প্রত্যেক 


শোথ (ডপ্সি)। ২৩ 


দিকের অরিকেল ও ভেপ্টিকেল পরস্পর সংযুক্ত । এ সংযোগ 
স্থানে দ্বার এবং কপাট আছে। এ সকল কপাটের এমনিই বন্দৌ- 
বস্ত যে অরিকেল হইতে ভেণ্টিকেলে রক্ত যাইতে পারে, “কিন্তু 
ভেম্টিকেল হইতে অরিকেলে রক্ত আসিতে চেষ্টা করিলেই 
কপাট পশ্চার্দিক হইতে বন্ধ হইয়া ষায়। 

হৃদয় দেহস্থ রক্তের আধার বা গোডাউন স্বরূপ হৃদয়ের 
বাম ভাগেব বড় কোটবের (বাম ভেন্টিকেল ) শীর্দেশ হইতে 
একটা মোটা নল বুকেব উপব দিকে উঠিথাছে । এ নলটী শরী- 
রেব সমস্ত ধমনীন মুল স্বপ। উহা হইতে শাখা প্রশাখা বাহির 
হইয়া হাত পা মাথায় সমস্ত শবীরে ধমনা ব্যাপ্ত হইয়াছে । যেমন 
একটা বৃহ নদী শাখা প্রশাখা বাহিব করিয়া সমস্ত দেশে জল 
যোগাইতেছে, সেইন্ূপ জদযের এ বৃহণ্ড ধমনী শাখা প্রশাখা 
দ্বারা সমস্ত শরীবে বন্ত যোগাইতেছে । হৃপর এ বক্তেব পম্পিং 
এঞ্জিন স্বরূপ । যেমন কলিকীতা দৌবাজাবেব জলের কল সমস্ত 
জলের নলের ভিতর সজোবে জল প্রেবণ কবিতেছে , সেইরূপ 
হাদয়ও সমস্ত ধমনাব ভিতব দিবা সজোরে বক্ত চালাইয়া 
দিতেছে । হৃদয় ক্রমাগত কামারেব জাতার ম্যায় সন্কৃচিত ও 
প্রসারিত হইতেছে । এবং এ সঙ্কোচনের ( চাঁপেব ) জোরে সমস্ত 
ধমনীর ভিতব বক্ত চলিতেছে । 

হৃদয়ের এত জোব যে, এ জোব সমস্ত বড় বড় ধমনীতে 
প্রতিফলিত হইতেছে অর্থাৎ হৃদয়েব সক্কৌচন প্রসারণ ধমনীতে 
টের পাওয়] যাইতেছে । আমাদিগের হাতের নাড়ী যে দপ্দপ্‌ 
করিতেছে তাহা এ হৃদয়ের প্রতিক্রিয়া মাত্র। হৃদয় দমে দমে রক্ত 
প্রেরণ করিতেছে, সুতরাং এঁ দম বড় বড় ধমনীতে লাগিতেছে। 


২৪ চিকিৎসা-কন্পতরু। 


ধমনীর ভিতর যেন উপযুর্ণপবি রক্তের ঢেউ চলিতেছে। হৃদয় 
ষত জোরে রক্ত চালায় ধমনীর ভিতর তত জোন্দে রক্ত চলে। 
যখনু, রোগীব হাত ধরিয়া! দেখিলে ধাত নাই, তখন জানিলে 
হৃদয়ের ক্রিঘাও স্থগিত হইয়াছে । “ধ(ত ছুনবল” হইয়াছে। 
ইহাব মন্্ন এই যে, জদয়ের ক্রিরাও ভুন্বল হইয়াছে। 
ধমশীগুলি ক্রমাগত শাখা প্রশাখা নিস্তাব করির। ধীবরের 
জালের সূত্তাব ন্যায় সমস্ত শবাঁর ব্যাপ্ত হইয়াছে । অবশেষে 
তাহারা এত সৃদ্মন হইয়াছে মে, খালি চোখে আর তাহা- 
দিগকে দেখিতে পাও! যার না। এই খানেই ধমনাব শেষ 
হুইল। তাৰ পর এ সকল সূক্ষন সৃন্মম নাডী হইতে আবার 
একজাভীঘ নাঁড়ী আবন্ত হইযাছে। এইগুলি ভেইনের উদ্পন্ধি 
স্বান। তার পৰ এ সকল ক্ষুদ্র ক্ষত্র ভেইন আশপাশের অন্যান্য 
ভেইনের সহিত মিলিত হইব ক্রমে ক্রমে মেটা ও বড বড কাল 
কাল শিরা হইঘাঁছে। এ সকল কাল শিবাঁও সমস্ত শবারে নাপ্ত 
হইয়াছে । ঘেনন গঙ্গান্দা উতপন্তি স্থলে ছুই একটা ক্ষুদ্র অপ্র- 
শস্ত আোতস্বতা হইতে আবন্ত হইয়া তাৰ পৰ বমুনা প্রভৃতি 
নদাব সহিত মিলিত হইয়। প্রক1& পন্ম। ভইয়৷ সমুদ্ধে পাড়ঘাছ্ে, 
সেইরূপ শবাবেৰ সমস্ত £ভইন সকল পবস্পৰ মিলিত হইব ঢুহইন্টা 
মাত্র প্রকাণ্ড ভেইন্‌ হঈয়। জদযের দক্ষিণ অনিখে,ল আলিঘা 
মিলিত হইবাছে। শবাবেৰ নিন্নাছেব ভেইন সকল মিলিত 
হুইয়! ইন্কিখিয়রু ভিনা €কভা নাম ধারণ কবিয়াছে। আর 
শরীবের উপরাদ্ধেৰ (অর্থ মাথাব ও হাতের ) ভেইন্‌ সকল 
মিপিত হইয়া স্পিরিযর ভিন। কেভা নাম ধারণ কবিয়।ছে । 
এখন আরও একটু ভাবিয়া দেখিলে দেখিতে পাইবে যে 


শোঁথ (ডুপ্সি )। ২৫ 


ধমনী উৎপত্তি স্থলে (হৃদয় হইতে) একটী মাঁত্র মোট! নল হইতে 
আর্ত হইয়া ক্রমে ক্রমে শাখা প্রশাখা বাহির করিয়া সুক্মম হই- 
যাছে। কিন্তু ভেইন সকল উৎপন্তি স্থলে সুন্মন কৈশিকা হুইতে 
আরম্ত হইয়। ক্রমে নান! শাখা প্রশাখার সহিত যুক্ত হইয়। মিলন 
স্থলে আসিয়া মোট! ও বড় হইয়াঁছে। ধমনীর উৎপত্তি স্থল হৃদয় 
কিন্তু ভেইনের (মিলন স্থল হৃদয়। শবাবেধ সকল স্থান হইতেই 
ভেইন উৎপন্ন হইয়াছে। হৃদয়ের দক্ষিণভাগ ভেইনের অংশ এবং 
হৃদয়ের বামভাগ ধমনাব অংশ । হৃদয়ের বামদিকে ধমনীর ন্যায় 
লাল রক্ত থাকে, কিন্তু দক্ষিণদিকে ভেইনেব রক্তেব ন্যায় কাল 
রক্ত থাকে। 

রক্তই শরীবেব পোধণ করে । বন্ত ধমনীর ভিতর ভ্রমণ 
করিতে কবিতে উত্াব বিশুদ্ধতা গণ ক্রমে ক্রমে নষ্ট হইয়া যায় । 
এবং শবীরেব নান! ধ্বস প্রাপ্ত পদার্থ ( আবজ্ভনা ) উহার সহিত 
মিশিত হওযাঁতে উঠ। প্রাষে কীল বণ্ণেব হইযা উঠে। এই রক্ত 
আবাব বিশুদ্ধ হইবাব শিমিন্ত ভেইন সকল দিয়! পুনর্ববার হৃদয়ে 
ফিরিয়া আসে । যেমন ধমনাগণ হদয়েব লাল রক্ত সমস্তু শবীবে 
লইয়া ষাইডেছে, সেইরূপ ভেইন সকল দেহস্থ কাল অপরিক্কত 
রক্ত হৃদয়ে আনয়ন করিতেছে । এ দেহস্থ কাল রক্ত বরাবর 
ভেইন দিয়া হৃদয়ের দক্ষিণ অবিকোলে আসিয়া জমিতেছে, তণ! 
হইতে দক্ষিণ ভেন্টিকেলে গিয়। তাব পব ফুস্ফুসে গমন করি- 
তেছে। এ ফুসফুসে থাকিয়া রক্ত নিশ্বীসেব বাতাস দ্বারা ক্রমে 
বিশুদ্ধ ও পুনর্ববার লাল হইয়া প্রথমতঃ বাম অরিকেল্‌ ও তথা 
হইতে বাম ভেন্টিকেলে আদিয়া জমিতেছে । তারপর আবার 
ধমনী বাহিয়া শরীরের দর্ববস্থানে গমন কবিতেছে। 


ঙ 


২৬ চিকিৎসা-কল্পতরু। 


হৃদয়ের যে সঙ্কোচনেব বলে ধমনীর ভিতর দিয়া রক্ত প্রবা- 
হিত হইতেছে সেই সস্কৌোচনের বলেই আবার ভেইনের ভিতর 
দিয়,চালিত হইতেছে । ভেইনের ভিতর দিয়! কিন্তু বেশী জোরে 
রক্তের গতি হয় না। এই জন্া ভেইনগণ ধমনীব হ্যায় দিপ দিপ্‌ 
করে না। এই ঘটনাব প্রকুত কাবণ বুঝা নিতান্ত কঠিন নহে । 
মনে কর, একটা ধমনী, যেমন হাতে, ক্রমে ক্রমে হাতের চেট 
পর্য্যন্ত আসিয়া অতি সূষ্ষন সুন্মন শাখায় বিভক্ত হইয়াছে । এখন 
বক্তও হস্তের ধমনী বাহিয়া সজৌরে প্রবাহিত হইতেছে, 
কিন্ত্ব যে স্থলে ধমনী নানা শাখায় বিভক্ত হইয়াছে এ স্থলে 
মূল ধমনীর ভিতবকার বক্তেব প্রবাহও বিভক্ত হইয়াছে, 
হৃতরাং এ স্থলে একেবাবেই রক্ত প্রবাহে বেগ থামিয়া 
গিয়াছে । তাঁব পৰ আবাব এ সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখা ধমনীর 
প্রান্ত হইতে ভেইন সকল আবন্ত ভইযাছে । এবং শাখা-ধমনী 
রক্ত এ ভেইন সকলেব ভিতর যাইতেছে । সুতরাং ভেইনের 
ভিতর আর রক্ত প্রবাহের তত তেজ নাই । যেন ধীরে ধীরে 
চোঁয়াইয়া যাইতেছে । একটা ভেইন কাটিয়া গেলে টোপে টোপে 
রক্ত নির্গত হয়, কিন্তু একটা ধমনা কাটিবা গেলে সজোরে দলে 
দমে ছিট্কাইয়া রক্ত নির্গত হয় । ধমনী কোন বকমে ছিড়িয়া গেলে 
সজোরে রক্ত নির্গত হইয়া মানুষ মাব! পড়িতে পারে, এজন্য ধমনী- 
গুলি অনেক মাংসের নীচে লুক্কায়িত রহিয়াছে । কিন্তু ভেইন সকল 
ছি'ড়িয়া গেলে তত জোবে রক্ত পড়ে না, এ জন্য অনেক ভেইন 
শরীরের চন্মের অব্যবহিত নীচে দ্রিয়াই চলিয়াঁছে । ঘে যন্ত্র শরীরের 
পক্ষে বত প্রয়োজনীয়, যাহাৰ সহিত জীবগণ্র জীবন মরণের 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধ, তাহা অতি যত্বে দেহের অভ্যন্তরে রক্ষিত হইয়াছে। 


শোথ (ড্রপ্নি)। ২৭ 


পুর্বেধে বলা হইয়াছে, ভেইনের ভিতর রক্তের গতি রোধ 
হইয়া তেইন সকল অতিশয় পূর্ণ হইলেই শোথ জন্মাইতে পারে। 
এক্ষণে তাহার ছুই একটা দৃষীস্ত দেখ ₹--্্রীলোকের গর্ভ সুর 
হইলে তাহাদের পায়ে শোখ জন্মে এবং সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলেই 
*শোথ ভাল হইয়া যায় । এই শোথের কাবণ এই যে, পায়ে ষে 
ছুটী বড় বভ ভেইন আছে, তাহাদেব গোড়ার গর্ভের চাপ পড়িয়া 
উহাদ্রের মধ্য দিয়া আর ভাল করিয়া বক্ত চলে না, স্ৃতরাং এ 
সঞ্চাপিত স্লের নিশ্বে সমস্ত অংশে শোথ জন্মে। সেইরূপ যকৃৎ 
বৃদ্ধি রোগ হইলে উদবের ভিতরকাৰ পোর্টাল ভেইন নামক 
শিরায় বকৃতের চাপ লাগিয়া উদর গহবরে জল সঞ্চয় হয় এবং 
যকুতোদরী বোগ জন্মে। 
আবদ্ধ ভেইন যত বড় ও হাদয়ের যত নিকটবর্তী হয়, শোথও 
ততই শরীর ব্যাপী হয। পায়েব একটা ক্ষুদ্র ভেইন আবদ্ধ 
হইলে কেবল আবদ্ধ স্যানের নিম্থভাগে মাত্র শোথ জন্মে, কিন্তু 
হৃদয়ের নিকটে ষে দুইটী বড ভেইন রহিয়াছে (ভিনা কেভা 
স্থপিবিয়র্‌ ও ইন্ফিরিয়র্‌ ) তাহাবা সাবদ্ধ হইলে শোথ সর্বৰ 
শরীর ব্যাপী হয়। যে ভেইন দ্িয়। যে অঙ্গের রক্ত হদয়ে 
ফিরিয়া আমিতেছে, সেই ভেইন বদ্ধ হইলে সেই স্থান মাত্রের 
শোথ জন্মে। যে কোন কারণেই হউক ভেইনের ভিতর রক্তের 
উজ্জান বা উল্টা গতি হইলেই শোথ জন্মে। একটী নদীর 
ত্রোতের মুখে যদি বাধ দেওয়া যায়, তবে কিরূপ ফল হয় দেখ! 
বদি জলে বাঁধ ডেঙ্গাতে না পীরে, তবে ক্রমে ক্রমে বাঁধের উল্টা 
দিকে জল জমিয়া তার পর উঞ্জাইতে আরম্ত করে। তার পর এ 
জল ক্রমশঃ নদী ছাপাইয়া মাঠ খাট প্রাবিত করে। হৃদয়-ঘন্ত্রের 
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পীড়া হইলে যে শোঁথ জন্মে, তাহাও এ রক্তের উজান গতি 
বশতঃ হইয়া থাকে । হৃদয়ের ভিতব যে সকল দ্বার ও কপাট 
আছে,তাঁহার যে কোনটাতে পীড়া হইয়া রক্তে স্বাভাবিক গতি- 
বোধ হইলেই রক্ত উজাইয়া শরারেব ভেইন সকল পুর্ণ করিয়া 
শোথ জন্্াইয়! দেয় । 

আবার কোন কোন স্থলে শোথ হইরাছে, অথচ কোন 
ভেইন অবরুদ্ধ হয় নাই অথবা তাহাব হৃদয়ও পাড়াগ্রস্ত নহ্থে 
এমনও দেখিতে পাওয়া যায় । চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন 
ঘে শরীর কোনরূপে বক্তহীন হইলেই শোথ রোগ উপস্থিত 
হয়। যথা? 2 পুবাহন অতিসীর ও উদরামযপ্রস্ত বোগী এবং 
প্রীহ। বোগী পরিণামে শোগগ্রস্ত হইবা থাকে । এই সকল রক্ত- 
হীন বোগীব শোথ হইবাব কাবণ কি? অনেকে বলেন, একপ 
স্টলে রক্ত অত্যন্ত পাঁতলা হয়, হ্ৃতরাং উহারা অতি সহজেই 
ভেইন সকলেব গান্র চোয়াইযা বাহিবে নির্গত ও সঞ্চিত হইয়া 
শোথ উৎপন্ন করে । আবাঁর এই সকল স্থলে ভেইনেব গাত্রও 
অত্যন্ত পাতলা হয়, স্থতবাং রক্তের জলীয়াংশ ভেইনের গা দিয় 
নির্গত হইবার সুবিধা হয়; কিন্তু বিশেষ বিবেচনা করিয়া দেখিলে 
দেখিতে পাইবে, এই সকল কাবণ নিচয়ের নিন্ে সেই একই 
প্রধান কারণ বন্তমান রহিয়।ছে। এখানেও ভেইন সকলে রক্ত 
আবদ্ধ হইয়া শোথ জন্মিয়াছে। যেমন রোগী রক্তহীন ও দুর্বল 
হইয়াছে, তেমনি তাহার হৃদয়ও ছুূর্ববল হইয়াছে। স্থতরাং 
হৃদয় আর পুর্ব্বের ন্যায় সজোরে *রক্ত চালাইতে পারিতেছে 
না। রক্ত ধমনী বাহিয়া যৌগে যাগে যাইতেছে । কিন্তু ধমনীর 
শেষ শাখায় ও ভেইনের উৎপত্তি স্থলে গিয়া আট্কাইয়া যাই- 
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তেছে এবং ভেইন পূর্ণ হইয়া তেইনের গা! চোয়াইয়া জলীয়াংশ 
নির্গত হইয়া শোথ উৎপন্ন করিতেছে । এইরূপ অবস্থায় শরীরের 
যে অঙ্গ হৃদয় হইতে যত দূববর্তী এবং যে অঙ্গ যত নিম্মে অবস্থিত 
সেই অঙ্গে তত শোথ জন্মিতেছে। এই কাবণ বশতঃ ছুর্ববল্ী রক্ত- 
হীন বোগীর হাত পায় এবং চোখ মুখে শোথ হয়। এই কারণ 
বশতই ছুর্বল বন্তহীন বোগী পাঁ ঝুলাইয়া বসিলে তার পায় 
£শাথ নামে, এব" যে পাঙ্বে শুইয়া থাকে সেই পার্থের চোখ মুখ 
বেশী ফুলিযা উঠে । 

পুবাতন শোথেব (প্যাসিভ বা ক্রণিক ডৃপ্নি) বিষয় 
বলিলাম । এক্ষণে এক্যুট, ডপ্লি বা তরুণ শোথের বিষয় 
বলিব। 

আমার বাটীব চাকর তত্ব লইয়া দূর দেশস্থ কুটুম্ব বাড়ী 
যাইতেছে, পথশ্রমে ও বৌদ্রে তাহার শবারে আপাদমস্তক 
ঘাম ছুটিতেছে। ঘেই সময় হঠাত মেঘ ডপস্থিত হইয়া বৃষ্ঠি 
হইল। সে পথিমণ্যে বৃষ্টিতে ভিজিল, হঠাঙ গরমেব পর ঠাণ্ড। 
হুইল-__তাভাব ঘশ্ম বোধ হইল । রাত্রে শবীর কিছু অস্থস্থ হইল 
ভাব পরব দিন দেখা গেল তাহার সর শবীব ফুলিয়! উঠিয়াছে। 
খুসিসেখ বৈশাখের খবতব বৌদ্রে মাঠে জমি কোপাইতেছে। 
বৌদ্রের ভবালায় ও পিপাসায় সে বিশ্রাম না করিয়া নিকটস্থ 
শদীতে গিয়া ডুব দিল। একদিন দ্রদিন যেতে না যেতেই সে 
ফুলিয়া উঠিল। উপরোক্ত ছুই স্লে হঠাৎ ঘণ্্ধ বোধ হওয়াতেই 
শোথ হইল তাহাব আর সন্দেহ নাই । আবার তোমার ছেলের 
হাম হইফাছিল, এখনও ভাল কবিয়া সারে নাই; তুমি তাহাকে 
তাল করি! গৃহবদ্ধ করিয়া রাখ নাই। সে ইচ্ছামত বাহিরের 
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ঠান্ডা বাতাসে বেড়ীইতে লাগিল । হঠাৎ একদিন দেখিলে তোমার 
ছেলের চোখ মুখ কিছু ফুলা ফুলা বোধ হইতেছে, একদিন দুইদিন 
যাইতে না যাইতে তাহার সর্ববাঙ্গ ফুলিয়! উঠিল । তাহার প্রত্রাৰ 
পরিমাণে অল্প ও কটু হইল। মূত্র পরীক্ষা করিয়া দেখিলে যেন 
রক্তের মত প্রতআঁব করিতেছে । 

এই সকল বিসদৃশ ঘটনার কাঁরণ কি? এই লোকটা 
খাচ্ছে দাচ্ছে বেড়াচ্ছে কোনও অস্থখ নাই। হঠাৎ তাহাকে 
এমন ভয়ানক বোগ আসিয়। ধবিল কেন ? ইহার যথাবিধি উত্তর 
নিন্ম দেওয়। যাইতেছে । 

পূর্বেব বলিঘাঁছি যে, আমাদের শবীরেব ভিতর যে সকল 
গহ্বর আছে, তাহার গা দিয়া অনবরতঃ বস নিঃসবণ হইতেছে। 
আবার আমাদের চর্েব নিন্ে যে সকল এবিওলার টিস্ত আছে, 
তাহাবও ছিদ্রে মধ্যে মধ্যে রস নিঃস্ছত হইতেছে । এ সকল 
গেল আভ্যন্তরিক নিঃস্রবণ। তার পর আমাদের শরীবের বাহিব 
দ্িয়াও অনবরতঃ জলীর পদার্থ নির্গত হইতেছে । আমাদিগেব চক্র 
ফুস্ফুস, মুত্রযন্ত্র (কিড্নি ), অন্ত্র, নাসিকা প্রভৃতির দ্বার। নিয়ত 
শরীরের জল বাহির হইয়া যাইতেছে । চন্মের ছিদ্র দিয়া ঘণ্ম 
নির্গত হইতেছে । ঘশ্মের অধিকাংশ জল বই আর কিছুই নহে। 
ূত্রযন্ত্র মৃত্রৰপে দৈহিক জল নির্গত করিয়া দিতেছে । আমরা যে 
শ্বাস পরিত্যাগ করি তাহাতেও জল আছে । তার পর অন্ত্র সকল 
বা৷ পেটের নাড়াভুড়ি মলের সহিত কতকটা জল বাহির করিয়া 
দ্রিতেছে। এই সকল জল নিঃসরণকারী যন্ত্র নকল শরীরের ডেন 
স্বরূপ হইল। অতএব ডে.ন আবদ্ধ হইলে শবারের মধ্যে জল 
আট্কাইয়া শোথ হইবে বই কি? শরীরের যন্ত্র সকলের মধ্যে 


শৌথ (ড্পৃসি )1 ৩১ 
ভাই ভাই সম্বন্ধ । এক জন কার্যে অক্ষম হইলে অপরে তাহায় 
হইয়া কাষ করে। কোন এক যন্ত্রের ক্রিয়া কম পড়িলে অন্ত 
যন্ত্রের ক্রিয়া সেই পরিমাণে বৃদ্ধি হব। যে ব্যক্তি অন্ধ তাহার 
স্পর্শশক্তি অত্যন্ত বেশী । পক্ষান্তরে, কোন যন্ত্রবিশেষের ক্রিগ্ন' বৃদ্ধি 
হইলে অন্য যন্ত্রের ক্রিরা কম পড়ে। শুধু যন্ত্র বলিয়া নয় শরীরের 
সমস্ত কার্য সম্বন্ধে এইবাপ বন্দোবস্ত 1 যে ব্যক্তি অতিরিক্ত শারী- 
রিক পরিশ্রম করে, তাহার মানসিক শক্তি কিয় পরিমাণে কম 
হইয়া যায। মোটের উপর ধবিতে গেলে শরীরের ক্রিয়া-শক্তি 
সচরাচব এক ভাবেই থাকে; তাহাব হ্রাস বৃদ্ধি নাই | কেবল সময় 
সময় যন্ত্রবিশেষের ক্রিয়া-শক্তি অপব যন্ত্রে প্রবর্তিত হয় মাত্র ॥ 

যদি কোনও কারণ বশতঃ আমাদিগেব চন্মের ক্রিয়া কম 
পাড়ে, অর্থাৎ কম ঘশ্ম নির্গত হয় তবে আমাদিগের সুত্রযন্ত্রের 
ক্রিয়া সেই পরিমাণে বুদি। হইয়া প্রত্রাবের পরিমাণ বেশী হয়। 
পক্ষান্তরে, অতিরিক্ত ঘশ্ম হইলে প্রআাবের পারমাণ কম হইয়! 
যায়। বর্ষা ও শীতকালে রাত্রে ঘন্ম কম হয় এবং প্রশাৰ বেশী 
হয়। গ্রীক্মকালের প্রচণ্ড বৌদ্রেব সময় অতিরিক্ত ঘন্দ্র নির্গত 
হয়, স্থতরাং প্রস্রাব পরিমাণ অল্প ও কটু হয়। যদি ভাল হইয়! 
দাত্ত পরিক্ষার না হয়, তকে প্রআাবের পরিমাণ বুদ্ধি হয়। বছু- 
মুত্র গীড়াগ্রস্ত ব্যক্তির চর্ম অত্যন্ত শুক ও কর্কশ হয়, কারণ 
তাহার ঘাম হয় না। এখন মনে কর, যদি কোঁন জল নিঃসরণ- 
কারী যন্ত্রের ক্রিয়া কম পড়ে, অথচ অন্য জল নিঃসবণকারী যঙ্ত্রের 
ক্রিয়া সেই পরিমাণে বৃদ্ধি না হয, তবে প্রয়োজনাতিরিক্ত 
জল শরীরের ভিতর থাকিয়া কোনও না কোনও অংশে শোথ 
উৎপন্ন কর্রিবেই করিবে। 
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কখন কখন এমন দেখ বাধ এক স্থানের শোথ ভাল শুইয়া 
আর এক স্থানে শোথ হয়। এমন দেখা গিয়াছে, যে রোগীর 
হাতপায়ের শোথ হঠাত ভাল হইয়া গেল, তাহার বন্ধুগণ মনে 
করিল,'সে ক্রমে ক্রমে আরাম হইবে আর কোন ভয় নাই, কিন্তু 
তার পরদিন দেখা গেল সে হঠাৎ অচেতন হইধ। মারা গেল। 
ইহাঁৰ কারণ এই যে, এ ব্যক্তিব হাতপায়ের জল মস্তকেব গহবরে 
( ভেণ্টিকেল অব. দি ব্রেন্‌) উঠিয! তাহার প্রাণনাশ করিল। 

কখন কখন অন্য দ্বাব দিয়া শে।ণেব জল নির্গত হইয়া রোগী 
শোথ বোগ হইতে যুক্তি লাভ কবে। যগ। £_শোথ বোগীর 
উদরাময় হইষা হঠাত শোখ ভাল হষঈয়া যাঘ। এক জন হাই- 
ডূসিলগ্রস্ত রোগী (জলকোরগু ) কলেরাব্‌ দ্বার আক্রান্ত হও” 
যাতে তাহাব হাইভুসিল ভাল হইয়। গিযাছিল। পাঠকগণ প্রবণ 
রীখিবেন হাইডসিল একবপ স্থানীয শৌগ (মুফ্ষেব শোণ)। 
ঘাম প্রআজাব কম পড়িযা শোথ রোগ উত্পন্ন ভয়। কিন্তু যদি 
দেই সদ্য বোগীর সর্দি হয় কি উদবাগয় ভয়, তাহা হইলে 
শোখ ভাল হইযা মায় । সচরাঢচব দেখিতে পাওয়া যায়, ঘপ্ম 
বোধ হইলে হয় সপ্দি লাগিৰে নচেও উদ্বাময় ব! শেো।থ উৎপন্ন 
ভইবে। 

যদি কোনও জস্কর (যেমন কুকুব ) শিবা চিরিয়! তাহার 
ভিতর কিযৎ পবিমাণ জল পীচকাবা করিষ। দেওয়া যায়, তাহা 
ছইলে এ জন্ত্রব দেহেব অভ্যন্তরে কোনও না কোনও অংশে 
শোথ উৎপন্ন হইয়া পড়ে । কিন্তু এই পরীক্ষার পূর্বে যদি এ 
জন্কর শবীর হইতে কিয় পরিমাণ রক্ত বাহির করিয়! লওয়। যায় 
এবং তশপরে সেই রঞক্জের ঠিক সমান পবিমাণ জল উক্ত জন্তর 
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শিরামধ্যে প্রবেশ করাইয়া দেওয়া ষায় তাহা! হইলে তাহার 
শোথ উপস্থিত হয় না। 

উপরোক্ত পরীক্ষা দ্বারা স্পষ্টই প্রমাণিত হইতেছে ঘে, 
আমাদিগের রক্তবাহিনী নাডী সকলের জলীয় পদার্থ চুষিয়া 
লইবাঁর ক্ষমতা আছে। কিন্তু শরীবে মে পরিমাণ জল থাকা 
দরকার, তাহার অতিরিক্ত জল নাড়ী সকলে অবশ্থিতি করিতে 
পারে না। রক্তবাহিনী নাড়ীতে জলীয় ভাঁগ বেশী হইলেই যে 
কোনও প্রকাবে হউক এ জল শরীব হইতে বাহির হইয়৷ যাইবে । 
অথবা তদভাঁবে শরীরেব কোন কোন স্থানে এ জল সঞ্চিত হইয়া 
শোথ বোগেব উত্পন্ভি হইবে । রক্তবাহিনী নাড়ী সকলের 
সাঁধাবণ ধন এই যে, তাভাঁবা খালি থাকিলেই শরীবস্থ জলীয় 
পদার্থ চুষিয়া লয। এবং অতিবিক্ত পুর্ণ হইলেই এ জল উদগীরণ 
করিয়া সাম্যভাব অবলম্বন কবে । শবীরেব রক্তবাহিনী নাড়ী 
সকলে জলীয় ভাগ কম পড়িলেই আমাদিগের পিপাসা উপস্থিত 
হইয়া আমাদিগকে জলপান করিতে প্রবৃত্ত করে। যদি আমর! 
পিপাসার অতিবিক্ত জলপান করিয়া প্রয়োজনাতিরিক্ত জল 
শরীরের তিতব গ্রহণ কবি, তাহা হইলে ঘাম প্রশ্রীবের পরিমাণ 
বৃদ্ধি হইয়া প্রয়োজনাতিবিক্ত জল শীঘ্রই শরীর হইতে নির্গত 
হইয়া যায়। 

মুত্রযস্ত্রের (কিডনির) ক্রিয়া "রাধ হইয়া যে শোথ হয়, 
তাহাকে রিনাল ডপ্সি কহে। ব্রাইট্স্‌ ডিজিজ বা কিড্শির 
তরুণ প্রদাহ হইয়া এইরূপ শোথ উৎপন্ন হয়। ইহা তরুণ 
শোথ। এইরূপ শোথে বোগীর মূত্র কম হয় এবং মুত্রপরীক্ষা 
করিলে তাহাতে রক্ত এবং এল্ব্যুমেন্‌ নামক পদার্থ পাওয়া যায়। 
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সচরাচর হামের পর ঠাণ্ডা প্রাশিয়া যে শোথ হয় তাহা এই 
জাতীয় । 

শোথ রোগের বর্ণনা কালে, পুরাতন ও তরুণ দুইটা শব্দ 
ব্যবহৃত হইয়াছে । যে শোথ হঠাৎ উৎপন্ন হয় তাহাই তরুণ 
শব্দে বাচ্য, এবং যে শোথ ক্রমে ত্রমে উত্পন্ন হইয়! দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হয় তাহাই পুবাতন শব্দে বাচ্য। ভেইন সকলে রক্ত আবদ্ধ 
হইয়া যে শোখ হয়, তাহ! প্রায়ই পুবাতন আকার ধাবণ করে। 
হৃদয়ের পীড়া বশতঃ ষে শোথ হয় তাহ। পুরাতন শৌথ। যকৃ্ 
বৃদ্ধি হইয়া যে শোথ হয তাহাও পুবাঁতন। পুরাতন জ্বর, 
পুরাতন অতিসার প্রভৃতিব সহিত যে শোথ জন্মে, তাহাও পুরা- 
তন শব্দে বাঁচ্য। বে শৌথ, ঘাঁম প্রত্রীব প্রভৃতি বন্ধ হইয। 
হঠাৎ উত্পন্ন হয় তাহাই তকণ শব্দে বাচ্য। যেমন ভেইন 
সকল অতিরিক্ত পুণ হইলে তাহাঁব গা! চোঁয়াইয়া জলীয় পদার্থ 
নির্গত হইযা শোথ হয়, সেইরূপ কখন কখন ধমনীর গ! চোয়!- 
ইয়া জলা পদার্থ নির্গত হইয়া শোথ হয়। এই শেষোক্ত 
প্রকারের শোথ তকণ শব্দে বাচ্য। পুবাতন শোথ শৈরিক, 
তরুণ শোথ ধামনিক। হৃদয়ের দক্ষিণধার পীড়িত হইলে 
প্রায়ই পুরাতন শোথ উপস্থিত হয়। হৃদয়ের বামভাগ পীড়িত 
হইলে যে শোথ উপস্থিত হয তাহা তরুণ শব্দে বাচ্য। 

পূর্বে বলিয়াছি শরীরেব একটা জল নিঃসরণকারী যন্ত্রের 
কাধ্য কম পড়িলে অপর যন্ত্র তাহার হইয়। কাধ্য করে। স্বাভা- 
বিক শরীরে এইরূপ ঘটনা সর্বদা হইতেছে। এক্ষণে জিজ্ঞাস্ঠ 
এই যে, যদি সর্বদা এক যন্ত্রের কাধ্য অপর যন্ত্রে করিয। থাকে, তবে 
হুঠাঁৎ ঘন রোধ হইয়া রোগ জন্মায় কি প্রকারে? একপ স্থলে 
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এই অনুমান করিতে হইবে যদ্দি ঘণ্ররোধ হইবার সময় মুত্রযন্্ের 
ভাল কবিয়া ক্রিয়। করিবার ক্ষমতা না থাকে, তবেই রোগ হইবার 
সম্ভাবনা, নচে নহে । হঠাৎ ঘর্ম্মা্ত ও উষ্ণ শরীরে ঠা 
লাগিলে সজোরে শবীরের উপরিস্থ রক্ত শরীরের অভ্যন্তরে 
প্রবেশ করাতে আভ্যন্তরিক যন্ত্র সমুদয়ে রক্ত জমিয়। তাহাদিগকে 
'ন্স্থ করে। এইরূপ অবস্থায় মুত্রঘন্বও ভাল করিয়া কাঁষ 
করিতে পারে না। স্বতবাং ঘন্মের দ্বারা যে জল নির্গত হইতে. 
ছিল তাহা! আর প্রআবের দ্বারা নির্গত হইতে পারিল না। যে 
সকল স্থানে পুর্ব্ধ হইতেই মৃত্রযন্ত্র পাড়াগ্রস্ত সুতরাং কাধ্যে অক্ষম 
থাকে, সে স্থলে ঘন্ম কম হইলে শোথ জন্মাইয়া থাকে । 

শোথেব নিদ্রান বর্ণিত হইল । এখন শোথের কারণ সকল 
একত্র সপ্িবেশিত কবিয়া দেখান যাইতেছে । 

শরীরের রস নিঃশবণ ও শোষণ এই ছুই ক্রিয়ার পরস্পরের 
সামঞ্তস্তের ব্যাঘাহ হইলে শোথ উত্পন্ন হয় । শরীরের রক্র- 
বাহনী নাড়ী (ভেইন ব! ধমনী) সকলের গা দিয়া অতিরিক্ত রস 
নিঃসরণ হইলে, অথবা উহাদেব শোষণ-শক্তি কম পড়িলে, অথবা 
এ উভয কাবণ একত্র বণ্তমান থাকিলে শোথ জন্মাইতে পারে। 
এইরূপ ঘটনা নিম্মলিখিত কারণ বশতঃ হইতে পারে £-- 

(১) ভেইন সকলে বক্ত আবদ্ধ হইলে। 

(২) শরীরের কোন স্থলে এক্টিভ কন্জেস্সন্‌ ( ধম- 
নীতে রক্ত আট্কাইলে বা অধিক বক্ত জমিলে ) হইলে ৷ 

(৩) হৃদয়ের দক্ষিণ ভাগে রক্ত চলাচলের ব্যাঘাত 
হইলে প্যাসিভ, ভূপ্‌সি হয়। এইরূপে শোথ প্রথমতঃ পদযুগলে 


সি ২ 


প্রকাশ ইয়। তার পর ক্রদশঃ এ শোথ সর্বব শরীর ব্যাপী হয়। 
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হৃদয়ের বাম ভাগে রক্তের গতিরোধ হইলে ধামনিক শোথ হয়। 
ইহাতে সচরাচর .ফুস্ফুসের তরুণ শোথ ( ইডিমা অব দি লংস) 
এবং পরিশেষে শৈরিক বা পুরাতন শোথও জন্মিতে পারে। 

(৪ ) যকৃত বড় হইয়া পোর্টাল ভেইনে চাঁপ পড়িলে 
এসাইটিস্‌ বা জলোদরী রোগ হয়। হাত পাঁয়ের কোন শিরাঁতে 
চাপ পড়িলেও শোথ হয়। মস্কিক্ষের ভিতৰ অর্ববদ রোগ জন্মা- 
ইয়া উহার শিরাতে চাপ পড়িরা মাস্তি শোথ (ডপ্সি অব. দ্র 
ভেণ্টিকেল্‌্স্‌ অব. দি ব্রেন) জন্মে। 

(৫) দীঘকাঁল পীড়া ভোগ কবিয়া শরীর ক্ষীণ হইলে 
শোথ জন্মিতে পাবে । 

(৬) ঘাম ঝ| প্রজ(ৰ রোধ হইলে তরুণ শোথ উপস্থিত 
হয়। 

এক্ষণে দেখা যাঁউক কি কি পাড়া হইলে শোথ উপস্থিত হয় | 

(১) জদ্কপাটের পীড়া হইলে, যথা-_এগুকার্ডাইটিস্‌ 
প্রভৃতি বোগ হইলে । 

(২) কৃ বড হইলে। কখন কখন যরুত বড হইয়া পাু- 
রোগ হয়, সুতবাং কখন কখন পাণ্ডবোগেব সচিত শোথ ভয়। 

(৩) শবারের কোন স্থানে অর্ববুদ ভইলে 2েইনে চাঁপ 
পড়িয়া শোথ ভব। ক্যানসার হইলে শোথ হয়। 

(৪) মস্তিক্ষের ভিতব টুনার্কেল্‌ হইলে মস্তকেব শোথ 
হয়। 

(৫) গ্রীহা, জব, পুরাতন অভিসার অথবা যে কোন 
পুবাভন পীড়ার দ্বাবা শবীরেব বলক্ষয় ও বক্ত অল্প ও পাতলা 
হইলে শোথ হয়। পুবাতন যঙ্গনা রোগের সহিত শোথ হয়। 
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(৬) ফুস্ফুসের পীড়া হইলে শোখ জন্মাইতে পারে । 

(৭) শরীরে হিম লাগিলে বা বৃষ্টিতে তিজিলে, বিশেষতঃ 
হঠাৎ গরমের পর ঠাণ্ডা লাগিলে। 

(৮) মুত্রযস্ত্রর পীড়া হইলে। ডায়েবেটিস্‌ বা বসু 
রোগ হইলে। বসন্ত প্রভৃতি রোগ হইলে! 

(৯) পুরাতন ক্ষত বা পুরাতন রক্তআাব € যেমন অর্শের 
রক্তত্াব ) হঠাৎ বন্ধ হইলে শোথ উপস্থিত হইতে পারে । কোন 
আ্রাবযুক্ত চন্মরোগ (যেমন একজিমা) হঠাৎ আরাম হইলে 
শোথ হয়। 

(১০) রোগীবিশেষে কৌন কোন গঁষধ অবিবেচনা পূর্ববক 
প্রয়োগ দ্বারা শোথ জন্মাইতে পারে । যথা, ঘাম ও গ্রআাব 
বন্ধ কবে এরূপ ওধধ, সময় ও অবস্থা বিশেষে শোথ জন্মাইতে 
গ্রে 

পূর্বে শোথের কাবণ সবিস্তাব বর্ণিত হইয়াছে । এবার 
ইহার লক্ষণ ও চিকিতসা সম্বন্ধে কিছু বলা যাইতেছে। 

পাঠকগণ জানিবেন সর্ববাঙ্গব্যাপী শোথ প্রধানতঃ ছুই কারণে 
উতপন্ন হয ॥ প্রথম, হৃদ্যন্ত্রের কোনরূপ পীড়া হইলে; যন, 
মৃত্রযস্ত্রের (কিডনির ) কোনরূপ পীড়া হইলে। 

সর্ববাঙ্ষব্যাপী শোথকে ইংবাজী ভাষায় এনাছার্ক! কহে। 
এনাছার্কা হইলে পর্বব শরীরে চ্ষের নন্ে জল জন্মে এবং শরী- 
রের ভিব ষত বড় বড় গহ্বর আছে তাহাও জলপুর্ণ হয়। এই 
সর্ববাঈব্যাপী শোথ সামান্ত রকমের হইলে হাত পা ও সর্বব শরীর 
জষৎ স্ফীত হয়, তাহা বুঝিতে পারা যায় কি নাযায়; কিগ্ত 
রোগী কিয়তকাল স্থির হইয়া থাকিলে, কি পা ঝুলাইয়া বসিয়া 
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থাকিলে, রোগীর পা ছুখানি বেশ ফুলিয়া উঠ্িয়াছে বুঝিতে পারা 
যায়। গুরুতর রকমের এনাছার্কা হইলে, সমস্ত শরীরের চর্ম্নের 
নিম্নে অতিরিক্ত জলসঞ্চয় হইয়া চন্দন যেন ফাটিয়া যাইতেছে 
বোধ হয়। উরুদ্বয় ও পাভয়ানক ফুলিয়া কলাগাছের ন্যায় 
গোল হয়। তাহাব বুকের ও পেটেৰ চন্ধের নিন্সেও জল জমে। 
অঙ্গুলি দিয়া টিপিলে টোল্‌ খাইয়া যায়। এক তাল মরদা 
হাত দিয়া ভানিলে যেরূপ স্পর্শানুভব হয়, উন্াঁৰ শরীব টিপিলেও 
সেইরূপ বোধ হয়। শিশ্সেব চন্ম ফুলিয়৷ উঠিয়া মুত্রনলিকে 
আচ্ছাদন করিয়া ফেলে, স্থতবাং ঝোগীর প্রতআ্াৰ করিতে কষ্ট 
হয়। মুক্কদ্বয় অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে। এবং বৃহৎ একটি খেল 
ফলেব ম্যায় হয় এবং চন্দ্র দেখিতে চিকৃচিক করে । মুষ্ধ বৃহণড 
হওয়াতে বোগী উক্দ্ধয় এক করিতে পাবে না এবং পাঁশ 
ফিরিয়া! শুইতে পারে না । শবীনের স্থানে স্থানে ফোঁন্ষা উঠে। 
এ ফোস্ব! গলিয়া গিয়া জল চোয়াইতে গাকে। এইরূপ জল 
নির্গত হইয়। অনেক রোগী আপনা আপনি সাবিয়া যায়। তার 
পর পেরিটোনিয়াম্‌ গহববে জল সঞ্চিত হইযা গর্ভবতী জ্্রীলো- 
কের উদ্রের ন্যায় উদর বড় হয়। বক্ষ গহরবেও জল সঞ্চয় হয়, 
অবশেষে মস্তিক্ষের খোলেব ভিতর জল সঞ্চিত হইয়! ৮রাগী হঠাৎ 
ঘৃত্যুযুখে পতিত হইতে পাবে। 

সর্ববাঙগব্যাপী শোথ হইলে বোগী নানারূপ যাতনা! অনুভব 
করে। রোগী উঠিতে বফিতে হাসর্াশ করে এবং সর্ববদাই 
অল্প অল্প শ্বাসকষ্ট লাগিয়৷ থাকে । আহারের পর শ্বাসকষ্ট 
বেশী বোধ হয়, পেট যেন কসিয়া ধরে। শরীরের ভার 
বশত? রোগী নড়িতে চড়িতে কষ্ট বোধ করে। অল্প চলা ফেরা 
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করিলেই বুক ছুড় ছুড় করে এবং রোগী সর্ধবদাই যেন নিদ্রালু 
বোধ করে। ৃ 

শোথ হইলে শ্বাসকষ্ট কেন হয় বল দেখি? শ্বাসেকফী 
প্রধানতঃ ছুই কাবণে উপস্থিত হয় । (১) বক্ষগহবরে জল জমিলে 
ফুস্ফুস্দ্ধয়ে অত্যন্ত চাপ পড়ে, স্থৃভরাং শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট হয়। 
(২) নিজ ফুস্ফুসে জল জমিয়া ফুস্ফুসের বাঝুকোষ সকল রুদ্ধ 
হয় স্বহরাং ফুস্ফুসে তাল করিয়া বাতাস গমনাগমন করিতে 
পারে না। 

সর্ববাঙ্গব্যাপী শোথের কারণ অনুসন্ধান কবিতে হইলে 
প্রথমতঃ দেখা উচিত, যে, শোথ একবারে সমস্ত শরীর আক্রমণ 
করিয়াছে কি ক্রমে ক্রমে করিয়াছে । শোথ হইবার পুর্বেব রোগীর 
স্বর হইয়াছিল কি না? শৌথ হঠাঙ হইযাঁছে ন! ক্রমে ক্রমে হই- 
যাছে ? এই গুলিব অনুপন্ধীন করিলেই পুবাতন ও তরুণ শোখের 
প্রভেদ বুঝিতে পারা যাইবে। ঘশ্ম বোধ হইয়া, শরীরে হিম 
লাগিয়! বা তরুণ ভূর হইয়া, যে শোখ হঠাঁৎ উপস্থিত হয় তাহা 
তরুণ শোথ শব্দে বাচ্য এবং বোগী ও চিকিৎসকের অজ্ভঞাতসারে 
ক্রমে ক্রমে ষে শোথ উপস্থিত হয় তাহ! পুরাতন শব্দে বাচ্য। 

তরুণ শোথ যে যে কারণে উৎপন্ন হইতে পাবে তাহা 
পূর্বেবই বলিয়াছি। সর্বব্যাপী পুর্লাতন শোথ প্রধানতঃ ছুই 
শ্রেণীব হইয়া থাকে। (১) হৃদ্পীড়ার শোথ। (২) মুত্রযন্ত্রের, 
পীড়ার শোথ । এই ছুই শ্রেনীর শোথের ইতর বিশেষ বুঝিতে 
পারিলেই চিকিৎসার পক্ষে স্থবিধা হইবে। 

বদি আমরা এখন বুঝিতে পারি যে, শোথ জন্মাইবার পূর্বে 
রোগীর কাশের ব্যাম এবং শ্বাদক্ট ছিল অথবা সামান্য পরিশ্রম 
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করিলেই রোগীর বুক ধড়ফড় করিত, অথবা তাহার বক্ষের বাম 
দিকে কোনও সময় বেদনা হইয়াছিল, কিম্বা ক্লোগীর শোথ হই- 
বার কিছু দিন বা অনেক দিন পূর্বেব তাহার তকণ বাত এএকুট্‌ 
রিউম্যাটিজ্ম্‌) হইয়াছিল % অথবা হৃদয়ের পরীক্ষায় যদি কোন 
রূপ শব বৈলক্ষণ্য জানিতে পারি, তবে হৃদয়যন্ত্রের পীড়ার 
হারাই শোখ হইয়াছে বলা যাইতে পাবে। অত্যন্ত প্রাচীন 
ধয়সে প্রায়ই হৃদয় পীড়াগ্রস্ত হইয়া থাকে। ফুস্ফুদের সহিত 
হৃদয়ের ঘনিষ্ট সম্বন্ধ; অত.এক ফুস্ফুসের পীড়া হইলে হৃদয় 
পীড়িত হইয়া শোখ জন্মে। এই জন্ত হাপ রোগীর শোথ জন্মা- 
ইয়া থাকে। 

তার পর মূত্রযন্ত্রের পীড়া বশতঃ যে শোথ জন্মায় তাহা 
কিরূপে ঠিক করিবে? এইবূপ শোথ তরুণ ও পুরাতন ছুই 
রকমেরই হইতে পাবে । যদি হঠাত হিম লাগিয়া ব! ঘশ্মরোধ 
হইয়া তরুণ শোথ হয়, তবে এ শোথ সম্ভবতঃ মৃত্রযস্ত্রের রক্তা- 
ধিক্য বা প্রদাহ বশতঃ উৎপন্ন হইয়াছে অনুমান করা যাইতে 
পারে। তার পর হাম হইয়। যে শোথ হয় তাহাও এই শ্রেণীর । 
এইরূপ শোথ হইলে সাধাবণতঃ শরীরের গহ্বরের ভিতরে 
প্রায়ই শোথ জন্মে না। আব শরীরের উপর আঙ্গুলের ঠাস দিলে 
ততটা টোস্‌ খাইয়া যায় না। এইরূপ রোগীকে বিশেষকূপে 
পরীক্ষা করিয়! ঘদি আমরা এমন জানিতে পারি ষে, তাহার 
হৃদয়ের বা ফুস্ফুসের কোনরূপ পীড়া নাই, রোগীর পুর্বেব তরুণ 
বাত কখনও হয় নাই, অথবা কম্মিন্কালে রোগীর শ্বাসকাশের 





৪. তরুণ বাত রোগ ( একু রিউম্যাটিজ্ম) হইলে প্রায়ই হ্ৃদগ্ধের 
পীড়া হইয়া খাকে। 
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পীড়া ছিল না, তাহা হইলে মৃত্রধপ্ত্রের পড়ার দ্বারাই শোঁথ 
হইয়াছে এমন অনুমান করা যাইতে পাবে। 

রোগীর চেহারা দেখিলেও অনেকটা বুঝিতে পার] যায় । 
হাদুবোগ বশতঃ শোথ হইলে রোগীর গাল ও ওষঠদ্ধয় কিছু যেন 
লাল্‌চে বা বেগুনে রং ধাবণ করিরাছে বলিয়া বোধ হয়। কিন্তু 
মুত্রয্ত্রের পীড়ার জন্য শোথ হইলে মুখ এক্কবারে পাণ্বর্ণ ধারণ 
করে। অথবা যেন মুখে কালিমা পড়িযাছে বলির! বোধ হয়, 
অথবা মুখেব বর্ণ যেন মৃত্তিকার ম্যায় বোধ হয । অনেক পুরাতন 
রক্তহীন রোগার শোথ হইলে যুখ পাুবর্ণ হয় বটে, কিন্তু এরূপ 
যৃত্তিকার ন্াঁয় বর্ণ হয় না। তাঁব পর বোগীর মুত্র পৰীক্ষা করিলে 
রোগ চিনিবাব পক্ষে আর কোনই সন্দেহ থাকে ন।। রোগীর 
মুত্রেব রাসায়নিক পরীক্ষা সবিস্তরে বর্ণনা করা এস্থলে সম্ভব 
নহে। এই মাত্র জানিঘা বাখা আবশ্যক যে, মুত্রযন্ত্রের পীড়া হইলে 
মূত্রমধ্যে এলবুযমেন্‌ নামক পদার্থ পাওযা বায । বোগীর খানিকটা! 
প্রজাব ধর! এ প্রআাব একটা ছোট শিশিতে ছুই ভাম্‌ পরি- 
মাণে লও এবং প্রদ্বাপেৰ শিখার বা স্পীরিট ল্যাম্প, গরম কর। 
প্রদীপের শিখায় ধরিলে শিশি কাল হইয়া যায়। স্পীরিট্‌ 
ল্যাম্প সেরূপ হয় ন'। এইরূপে প্রজাৰ গবম করিলে যদি 
এল্বুমেন থাকে, তবে শিশির নাচে সাদা সাদা ছ্যাক্ড। 
পড়িবে ৷ রোগীব মুত্রে ফৌটাকতক স্তং নাইটিক্‌ এসিড. দিলেও 
এরূপ দাদা পদার্থ পতিত হয়। অথব! মৃত্রে নাইটিকু এসিড 
যোগ করিয়া আগুনের তাতে গরম করিলে এল্ব্যুমেন পৃথক্‌ 
হইয়। পড়ে । 

ডাক্তার ক্রিগ্রিসন্‌ এইরূপ মৃত্রযন্ত্রের পীড়ার শো ধরিবার 
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জন্য আর গুটিকতক সন্ধান বলিয়া দিয়াছেন। চিকিংসকগণের 
স্ৃবিধার জন্য এস্থানে বর্ণিত হইল। 

(১) হাম হইয়া শোথ হইলে সে শোথ মৃত্রযস্ত্রের পীড়ার 
জন্যই হইয়াছে। 

(২) .বদি শোথযুক্ত অঙ্গে আঙ্গুলের টিপ দিলে টোস্‌ 
খাইয়া না ষায়, তাহাও এইরূপ শোথ । এই নিষুমটী কতকটা 
ঠিক বটে, কিন্তু স্থানবিশেষে ইহার ব্যতিক্রমও দেখা যাঁয়। 
সচরাচর দেখিতে পাওষা যায় যে, যদি শোথ শীঘ শীঘ্ব উপস্থিত 
হয়, তবে অঙ্গুলি দিয়া টিপিলে শোথ স্থানে টোস্‌ খায় না। 
যে শোথ ক্রমে ক্রমে হইয়াছে বা যে শোথ বহুদিন স্থায়ী হই- 
য়াছে, তাহাতেই টোৌস্‌ খাইয়া যায় । 

(৩) যে সকল শোথ বোগীর প্রত্রাবাধিক্য হয় অথচ 
প্রআাঁব পবীক্ষা করিলে বোগীব শর্করামেহ রোগ হয় নাই 
বুঝিতে পারা যাঘ, সে বোগীর শোথ মুত্রযন্ত্রেব পীডাব শোথ । 
শর্করামেহ থাকিলে প্রত্রাব বেশী হয় এবং প্রআাবে শর্করা 
পাওয়া ষায়। এই সকল স্থানে অনুসন্ধান করা উচিত যে রোগী 
(কোনরূপ প্রতআাব বুদ্ধিকাবী ঁধধ সেবন করে নাই অথব। জল 
ও সরবত বেশী পবিমাণে খায় নাই । ৃ 

(৪) থে সমস্ত শোথে প্রশ্রাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০১০৪ 
নিবে অথচ পরিমাণে স্বাভাবিক, সে প্রত্াবে এল্ব্যুমেন্‌ থাক 
বা না থাক, সেরপ প্রত্রাবযুক্ত রোগীর শোথ নিশ্চযই মুক্রধন্ত্রে 
গীড়া দ্বারা উত্পন্ন হইয়াছে । 

শোথের জল রাসায়নিক পরীক্ষা করিলে এইগুলি জানিতে 
পারা যায়। শোথের জলের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০১৮ অথবা 
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১০১২। শোথের জল জলের ন্যায় পাতলা । ইহা বর্ণহীন স্বচ্ছ 
অথব! সামান্য হরিদ্রাৰর্ণ। কখন কখন পিস্ত ও রক্ত সামান্য পরি- 
মাণে ইহার সহিত মিশ্রিত হুইয়! অল্প লাল্চে অথবা ঈষগ .যববুজ 
বন দেখায়। শোখের জল ল্বণাক্ত । ইহাতে এল্বুমেন্‌ নীমক 
সাদা পদার্থ এবং নানারূপ লবণমিশ্রিভ থাকে । 

পুর্ব্বে শোথের সম্বন্ধে যত কথা বল! হইয়াছে, তাহা বিশেষ 
করিয়া পাঠ করিলেই শোথের ভাবী ফল সম্বন্ধে মতামত স্থির 
করা যাইতে পারে। অল্পবয়স্ক। স্ত্রীলোকের রক্তহীনতা ( ক্লোর- 
সিস্‌) বোগ হইয়া! যে শোথ উৎপন্ন হয়, তাহা অতি সহজেই 
আরাম হয়। তাঁর পর প্যাঁসিভ্‌ ডুপ্নি অপেক্ষা এক্‌টিভ্‌ বা তরুণ 
শোথ শীত এবং সম্পূর্ণরূপে আরাম হয়) শরীরের কোন অজ 
বিশেষে অল্প স্থান ব্যাপিয়া শোথ হইলে আরাম হইতেও পারে, 
না হইতেও পাবে । পুর্বেব বলা হইয়।ছে, রক্তের গতি আবদ্ধ 
হ্ইয়! ঞ্জই সকল স্থানীয শোথ হয়, অতএব যদি রক্ত আবার 
পূর্বের ন্যাঘ চলিতে পাবে এরূপ উপায় কবিয়া দেওয়া সাধ্য 
হয, তাহা হইলে এ সকল শোথ আরাম হইয়া যায়। কোন 
অঙ্গবিশেষে অর্ববদ জন্মাইয়া শোথ হইলে মন্ত্রচিকিৎসা দ্বারা 
অর্ববদটী উতপাটন করিয়া না দিলে আর শোথ আবাম হয় না। 
মন্তিক্ষের মধ্যে অর্বব্দ জন্মাইয়া মাস্তি শোথ হইলে স্ৃত্যু 
নিশ্চয়, যেহেতু উত্ত অর্ববদ আবাম করা অসাধ্য। হৃদয়ের পীড়া 
দ্বারা পুরাতন সর্ববশরীর ব্যাপী শোথ হইলে, শোথ যেমন শীত্ব 
আরাম হয় তেমনিই আবার পুনঃ পুনঃ হইতে পারে । শোথ যে 
স্থান আক্রমণ করে, সেই স্থানের ্রুস্ব বিবেচনা করিয়া ভাবি- 
ফল সম্বন্ধে মতামত ব্যক্ত করিবে। যথা £- মুক্ধের শোখ 
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হইলে বোগীর কোনও বিপদ নাই। কিন্ত হৃদয়ের আবরণের 
ভিতর শোথ হইলে বিপদজনক | হাতেৰ কি পায়ের চর্ম্ের 
নিম্বেশোথ হইলে বোগীব কোনও বিপদের সম্ভাৰন। নাই, কিন্ত 
বাষুনলী স্ফীত হইলে বোগীব সমূহ বিপদের জন্তাবনা। যেহেতু 
শ্বাসবন্ধ হইয়া রোগী হঠা মারা পড়িতে পারে। 

শোথেব চিকিৎসা কবিতে হলে দুইটী বিষয়ে মনোযোগ 
কবিয়া চিকিৎন। করিতে হইলে (১) শোথের জল যাহাতে 
শী শীপ্র দূরাভূত হর, সেইবপ চেষ্টা কবিতে হইবে। (২) 
যাহাতে আবাব পুনবায় জল ন। জন্মে, তাহার উপায় করিতে 
হইবে, অর্থাৎ থে মুল কাবশ বশতঃ শোথ হইয়াছে, সেই কান্বণ 
আনুসন্ধীন কবিয়। ভীহীব প্রতিকাব কবিতে হইবে । 

যিনি শোথেব নিদান উত্তমরূপে জ্ঞাত আছেন, তাভার পক্ষে 
শোথের চিকিৎসা অতি সত । শৃবাবে জল আট্কাইয়' শোথ 
ভঘ্ এবং ঘাম, প্রকজান ও দাস্ত প্রভৃতি বন্ধ হইয়া শরীরে জল 
আটকা, এইটা বুনিলেই শোখেব চিকিৎস। জানিতে আব বাকী 
গে ন।। আনেক স্থলেই ঘাম, প্রআব, ও দ্বাস্ত কবাইভে 
পারিলেই শোথ আবাম করিতে পাবা যায । কিন্তু এই তিন 
চিকিৎসার মধ্যে কোন্টী কোন্‌ স্থলে প্রয়োগ করিতে হইবে, 
সেটা সম্পূর্ণ চিকিৎসকেগ বিবেচনার উপর নির্ভর করে। দুর্বল 
ও রক্তহীন বোগীক্ে পুনঃ পুনঃ দাস্ত করাইয়া আরও তুর্ববল কন! 
যুক্তিযুক্ত নহে। জর হইবা তরুণ শোথ হইলে ঘর্্মকারক 
মুত্রকারক ওঁধধ ব্যবহার কা যাইতে পারে এবং দাস্তও আনাদ 
যাইতে পাবে। হঠাৎ ঘর্দমরোধ হইয়া শোঁথ হইলে, রোগীর 
ঘর্্দ উত্পাদন জন্য বিশেষ চেগ্রিত হওয়া উচিত । দুত্রকীরক ওউষধে 
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শোঁথ অতি সত্বর আরাম হয় । নানারকম বুত্রকারক ওষধ একজে 
দেওয়া যাইতে পারে। তন্মধ্যে সাইটে, অব্‌ পটাশ, এবং নাই- 
টিক্‌ ঈখর্‌ অতি উত্কৃষ্ট। নিন্বের মিশ্রটী বেশ ফলকারক। 
যথা ৪--টাং ডিজিটেলিস্‌ ২১ ডাম্‌, পটাস্‌ সাইটাস্‌ ১ ডীম্‌, 
টাং ফেরি পার্ক্লোরাইভ. ১ ডাম্‌, সন্কস্‌ স্কোপেরাই ৬ ড্রাম 
জল ৬ আং। একত্র মিশ্রিত করিয়া ছয়ভাগের একভাগ প্রতি- 
দিন তিন ব| চারি বাঁব সেবন বিধেয়। বিরেচক ওষধের মধ্যে 
শোথ রোগে সালফেট. অব. ম্যাগ্নেশিয়া, ক্রীম অব টার্টার্‌, 
কম্পাউণ্ড জোলাপ পাউডার এবং ইলেটিরিয়াম ($ গ্রেণ ) 
রোগীর বয়স ও বল বিবেচনায় উপযুক্ত মাত্রীয় ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। পুরাতন ল্রীহাঁ রোগ বশতঃ রোগী রক্তহীর্ম 
হইয়া শোথগ্রস্তর হইলে উপযুক্ত মাত্রীয় লৌহঘটিত ওঁধধ খাওয়া- 
ইলে শোথ অতি সত্বর আরাম হয়। যকৃত বড় হইয়া উপরী 
হইলে সর্ববাগ্রে ফকৃতের চিকিৎসা কর্তব্য । এরূপ স্থলে বিরেচক 
ওঁষধে বেশ ফল পাওয়া যায়। (ক্লোবাইড্‌ অব. এমোনিয়্্‌ 
১৫ গ্রেণ নাইটুমিউরিয়েটিক এসিড, ডাইল্যুট, ১০ মিনিম্, 
এক্ট্রাক্টি ক্যাস্কেরা স্টাগ্রেডা লিকুইড, ১০_-১৫ মিনিম্‌, জল 
১ আং, এক মাত্র। প্রতিদিন তিনবাব সেবনীয়। এই ওষধটা 
যকৃত রোগের পক্ষে বিশেষ হিতকর । 

শরীর অভ্যন্তরস্থ কোন বৃহ শিরা আবদ্ধ হইয়া শো 
হইলে সে শোথ বড় সহজে আরাম হয়না । এরূপ শো 
সময়ের গতিতে আপনা আপনি আরাম হইতে পারে । 

জলোদরী হইয়া রোগী অত্যন্ত কষ্ট পাইলে এবং খাইবার 
ওঁষধে সত্বর উপকার না হইলে অন্ত্রকারধ্য দ্বার! উদর হইতে অল 
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নির্গত করান যাইতে পারে। ইহাতে রোগী বিশেষ সুস্থতা 
অন্ুতব করে । এই অস্ত্র কারধ্যকে ট্যাপ্‌ করা বলে। এইবূপ 
জলোদরী ট্যাপ করিতে হুইলে ধাহাতে পেরিটোনিয়ম নামক 
অন্ত্রাববক ঝিল্লিতে আঘাত না লাগে, এরূপ সতর্ক হইয়া 
আন্ত্রকার্ধ্য করিতে হইবে । করিতে জানিলে এ আন্ত্রকাধ্য অতি 
সহজ এবং ইহাতে কোনও বিপদ হইবার সম্ভাবনা নাই । নাভির 
নিম্বে তলপেটের ঠিক মাঝখানে (লিনিয়! এল্বা নামক পেশীর 
সমরেখা ক্রমে) ট্রোকার ও ক্যানুল! সাহায্যে ছিদ্র করিয়! 
হাইডুসিল ট্যাপ্‌ করার ন্যায় জল নির্গত করিবে। এইকপ 
আস্্ করার পরব বোগীৰ পেটে বেশ কবিয়া ব্যান্ডেজ বাধিয়া 
দিতে হয়, নঢেৎ বোগী মুচ্ছণ যাইবার সম্ভাবনা । প্রবার খোলের 
ভিতর জল জগিয়৷ বোগীব শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইবার উপক্রম 
হইলে এ রূপ ট্োকার ও ক্যানুল সাহায্যে জল বাহির 
করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। সচবাচর চতুর্থ ও পঞ্চম পঞ্জরা- 
স্থির মাঝখানে এই অপাবেসন্‌ করা যাইতে পারে। খুৰ 
পরিষ্কাৰ ধাবাল টকাব অতি অল্প প্রবিষ্ট করাইধা জল নির্গত 
করাইবে এবং ততক্ষণাৎড তুল! দ্বারা মুখ বন্ধ করিয়া দিতে হইবে, 
নচেৎ বারু প্রবেশ কবিয়া অনর্থ উৎপাদন করিতে পারে। 
এইরূপ অপারেপন্‌ সময় সময় নিতান্ত প্রয়োজনীয় হইয়া উঠে। 
এমন কি রোগীকে আনন মৃত্যুর হাত হইতে বাঁচাইতে পার! যায়। 
কিন্তু এই অস্ত্রকাধ্য করিবার অগ্রে রোগটা উত্তমরূপ নির্ণয় 
করা চাই। এই প্লুরার খোলের ভিতর জল জমাকে হাইড" 
থোরাক্স, (বক্ষগহবরের শোথ ) কহে। এইরূপ বক্ষগহবরে অতি- 
রিক্ত জল জমিলে রোগীর শ্বাস প্রশ্বাস লইতে অত্যন্ত কষ্ট হয়। 
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ইহ! শোথ হইলেও একটী ন্বতন্ত্র রোগ এবং উহার সবিশেষ 
বিবরণ না জানিলে ইহার চিকিৎসা করা সম্তবে না। এই 
কল শোথের দ্বতন্ত্র বিবরণ আবশ্যাক | 

যে অঙ্গে শোথ জন্মে সেই অঙ্গ কিঞ্চিত উচ্চ করিয়া রাখাই 
উচিত। যথা,_পায়ে শোথ নামিলে পা নীচের দিকে সর্বদা 
ঝুলাইয়া না রাখিয়া বালিমের ঠেস দিয়া দেহ অপেক্ষা কিঞ্চিৎ 
উন্নত করিয়া রাখিলে অতি*শীপ্র শোথ দূরীভূত হয়। শোথ হইয়া 
মুক্ষদ্বয় স্ফীত হইলে মুক্ষদ্বয় উন্নত কবিয়া ব্যান্ডেজ বাঁধিয়া দেওয়া 
উচিত। শোথপীড়িত মঙ্গ ব্যান্ডেজ দ্বার! বাধিয়। দিলে উপকার 
হইতে দেখা যায় । যথা, শোথখ হইয়া হস্ত পদ অত্যন্ত স্ফীত 
হইলে এ সকল অঙ্গে কাপড় জডাইয়া বাখিলে শোথের প্রতিকার 
হইতে দেখা যায়। কিন্ত কাপড বাঁধিবার সমর্ধ কিঞ্ি চাপ 
দিয়া বাধা উচিত । শোথ স্থানে ফ্যানেল বস্ত্র দাবা অল্প কসিয়া 
বাধিয়। দিলে অতি চমত্কাব উপকাব হইতে দেখা যায়। এ 
স্থলে উহাঁও বল। আবশ্যক যে, অতান্ত কসিয়া বাধিলে বিপরীত্ত 
ফল হয়। কারণ বন্ধানেব নিন্নাধংশে শোৌথ জন্মিতে পারে। 

ঘন্মকাবক ওউঁষধধের মধো উষ্ণ জলের ভাপ গ্রহণ কৰা 
অতি উত্রুষ্ট গুষধধ। একটা সচ্ছিদ্র হাড়িব ছিত্রমুখ উত্তম- 
বূপে বন্ধ করিয়া অনেকক্ষণ ধরিয়া) জল ফুটাইতে হইবে, 
পরে তাহাতে পধ্যাপ্ত পরিমাণে বাষ্প তৈয়ার হইলে হাড়ির ছিদ্র 
খুলিয়া দিয়া এ বাস্পেব ভাপ লইতে হইবে । রোগীকে বস্ত্রাবৃত 
করিয়া এ হাড়ির ছিদ্র খুলিয়া দিলে উষ্ণ বাম্প রোগীর গাত্রে 
লাগিয়া প্রচুর ঘম্ম উৎপন্ন করে। এইরূপে বাম্পের ভাপ লই 
রার প্রথা 'অস্মদ্রেশীয় কবিরাজী চিকিৎসায় যথেষ্ট প্রচলিত 


৮ চিক্রিৎসা-কলতক্ষ। 


দেখা যায়। কবিরাজ মহাশষেরা জলে নানাবিধ ওঁষধ মিশ্রিত 
করিয়া দেন। কিন্ত শোথের চিকিৎসায় ঘণ্ঘ্ উৎপন্ন করিতে 
হইলে স্তধু জল ফুটাইয়া বাষ্প তৈয়ার করিলেই উদ্দেশ্য সিদ্ধ 
হয়। গরম জলে স্ান করিয়া স্নানের অব্যবহিত পরে শরীর 
বন্জাবৃত করিলে ঘন্মন উৎপন্ন হয় । ঘন্ম আনয়ন জন্য ফু্যানেল 
বা পশম নিশ্রিত বাসর সর্বব শ্রেষ্ঠ । তদভাবে আমাদিগের লেপ 
ও কীথা মন্দ নহে। খাইবার ওধধের মধ্যে ডোভার্স পাউ- 
ডার (মাত্রা ৫--১৯ গ্রেণ), ইপিকাক ও নাইটিক্‌ ইথর্‌ ঘশ্ম 
উত্পন্ন করে। ডাক্তার মনিয়ায় উইলিয়ম্স্‌ বলেন, শোথের 
পক্ষে অল্প অহিফেন সহযোগে টার্টাবেট, অব এপ্টিমনি অতি 
উৎকৃষ্ট ঘর্্রকারক | ঘশ্দ্কারক ওঁষধ সেবনের পর রোগীকে 
বন্ত্রাবৃত করিয়া রাখা উচিত । নচে আশানুরূপ ফল হয় না । 
শোথেব নিদান বর্ণনায় উক্ত হইযাছে যে, অনেক শোথ, 
বিশেষতঃ তরুণ শোথ মুত্রযন্ত্রের ক্রিয়ার লাঘব হওয়াতে উৎপন্ন 
হয়। এইরূপ মুত্রযন্ত্রের বিকৃতি বশতঃ শোথ হইলে তাহার মূত্র 
অন্ন ও কটু হয় এবং তাহাতে এল্ব্যমেন্‌ নামক পদার্থ পাওয়া 
যায়। এই অবস্থায় ঘণ্মকারক ও বিরেচক ওষধে বিশেষ ফল 
পাওয়া যায়। যেহেতু ঘন্মকারক ও বিরেচক ওধধ রক্ত হইতে 
অতিরিক্ত জলীয় ভাগ ও অন্যান্য অপকৃষ্ট পদার্থ দূর করিয়া! 
রক্তকে সংশোধন করে । এবং মুত্রযন্ত্রের উত্তেজন। ও প্রদাহ দূর 
করিয়া উহাকেও কাধ্যক্ষম করে। হঠাৎ ঘণ্মরোধ হইয়া শোথ 
হইলে সচরাচর মৃত্রধন্ত্র পীড়িত হয়। এইরূপ শোথে পুর্বেবাক্ত 
প্রকারে ভাপ গ্রহণ করিলে চর্ম্মে স্বাভাবিক ক্রিয়া উৎপন্ন হইয়া 
অতি অত্বর শোথের প্রতিকার হয়। মৃত্রযন্ত্রর উত্তেজনা (কন্শ 


শোথ (ড্রপ্সি)। ৪৯ 


জেস্সন্‌) বর্তমানে মুত্রকাবক ইফধ দেওয়] বিধেয় নহে । এইরূপ 
অবস্থায় যুদ্রকারক ওষধ দিলে পীড়িত যন্ত্রের আরও উত্তেজন। 
উপস্থিত হইতে পারে। এইরূপ স্থলে মূত্রযন্ত্রকে সম্পূর্ণ বিশ্রা্ 
দরিয়া শবীবেব জল নির্গমনকারী অন্যান্য যন্ত্রের ক্রিয়া উৎপন্ন করা 
বিধেয়। মুত্রঘন্ত্রেব তরুণ উত্তেজনা বর্তমানে মুত্রকারক ওষধ 
খাইতে না দিয়া কিড্নিব উপব মষ্টার্ড অথবা বিষ্টার্‌ প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য । তৎপবে মুত্রযন্্ কিঞ্চিও প্রকুৃতিস্থ হইলে এবং 
পীড়াব তরুপণস্ব অপনীত হইলে নানানিধ মুত্রকারক ওঁষধে স্ফল 
ফলিতে পাবে । 

হৃদয়, মৃত্রযন্ত্র ও যকুতের গীড' ভইয়। শোখ হইলে 
সে শোগ একবাব ভাল হইযা! আবাব ভইযা থকে । বিশেষত 
হৃদয়েব এমন অনেক পীড়া আছ, ষাহ। একেবারে ভাল হয় না। 
স্থতবাং তৎসংক্রান্ত শোগও ভাল হষ না। এহ সকল স্থলে 
সববদা একবিধ ওধধ বাবগাব না করিষা মধ্যে মধ্যে উষধ বদলা- 
ইয়া দেওয়া উচিত। বিশেষতঃ, এই সকল পুরাতন শোথে 
কোনক্রমেই বোগীব বল হাস করা উচিত নহে। শোথের প্রধান 
চিকিশুসা এই যে, শবীদ্বব জল নির্গমনকাবী যন্ত্র সকলের ক্রিয়া 
বৃদ্ধি কবা, কিন্ত এ সকল পুবাতন শোথে কোন এক বিশেষ 
জল নির্গমনকাবী যন্ত্রের উত্তেজনা কনা ভাল নহে । কখনও বা 
মুত্রকাবক, কখনও বা ঘশ্মকারক এবং কখনও বা দ।স্তকারক 
ওঁষধ দিয়। চিকিৎসা করা কর্তব্য । এই সকল পুরাতন শোথে 
কৌন এক যন্ত্র বিশেষে উপর ক্রিযা কবে, এরূপ উষধ পুনঃ 
পুনঃ প্রয়োগ করিলে সেই যন্ত্রেব পীডা উৎপন্ন হইতে পারে। 
আবার পুরাতন যরুতের পীড়া সংস্ষট শোথে পুনঃ পুনঃ 
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দাস্তকারক ওঁষধ দিলে অবশেষে আমাশয়ের পীড়া উপস্থিত 
হইয়া! রোগী সমূহ বিপদগ্রস্ত হইয়। পড়ে । হৃদয়েব পীড়া বশতঃ 
পুবাতন শোথে ইলেটিরিয়ম্‌ প্রভৃতি অতি উগ্র উষধ দেওয়া 
উচিত নহে। নিন্সে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের প্রেস্কৃপ্সন্‌ দেওয়া 
যাইতেছে । যথা 2-_হাম বা স্কারলেট, ফিবার (রক্তদ্বর ) 
বশতঃ শোথ হইলে নিম্নলিখিত ওষধে উপকার করিতে 
পাবে । আইওডাইড অব. পোটাশিয়ম্‌ (৫--১০ গ্রেণ 9, 
বাইটার্টারেট, অব. পোট্টাস্‌ ১ ড্রাম, টাংচার্‌ ডিজ্ডিটেলিস্‌ 
€৫--১০ মিনিম্‌ ), জল ১ আং, মিশ্রিত কবিয়া ১ মাত্রা প্রত্যহ 
৩ ধার সেবন বিধেষ । যকৃতের পীড। হইয়া শোথ হইলে নিম্ব- 
লিখিত গুঁষধ ব্যবস্থ্ে় বথা £--এপিটেট, অব. পোটাস্‌ ১০--৯৫ 
গ্রেণ, এক্ষ্াক্ট, ট্যারাক্সেকম্‌ ১০ গ্রেণ, নাইটিকু এসিড, 
ডাইলুুট, ১০ ফোটা, জল ১ আং মিশ্রিত কবিয়া এক মাত্রা 
প্রত্যহ ৩ বার সেবন; অথবা নাইটেট, অব. পোটাস্‌ ১০ গ্রেণ, 
সক্ষস্‌ ট্যারাক্সেকস্‌ ১ ডরাম্‌. এসিড. নাইটি,ক্‌ ডিল ১০ মিনিম্‌, 
জল ১ আং মিশ্রিত কবিয়া এক মাত্রা । এক্যুট এল্ব্যুমিনুরিয়া 
(কিডনির তকণ প্রদাহ ) বশতঃ শোথ হইলে ৪-টীং কাস্থাবাই- 
ডিস্‌ ৫ ফোটা, টাং ডিজিটেলিস্‌ ৫ ফোটা, পোটাশিধম্‌ আইও- 
ডাইড ৫ গ্রেণও জল ১ আত এক মাত্রা প্রত্াহ ৩ বার। এই 
ওষধ ব্যবহাঁর কবিবাঁব পুর্বেব জোলাপ দিয়া অথবা কিড্নি 
(মৃত্রযন্ত্রে) উপব বেলেস্তারা বা মন্টার্ড প্ল্যান্টার্‌ দিয়া রোগের 
তরুণত্ব দূর কবিবে। কাবণ মুর্রস্ত্রের তরুণ প্রদাহের অবস্থায় 
যুত্রকাবক ওষধ দেওয়া নিষিদ্ধ। মুত্রযন্ত্রের উপর ড্বাইকপিং 
প্রয়োগ করিলেও চলিতে পাবে । 


শোথ (জ্রপ্সি )। ৫১ 


মুত্রযন্ত্রের পুরাতন পীড়া থাকিলে ও ঘে কোন কারণেই 
শোথ হউক না কেন, রোগী রক্তহীন হইলে লৌহঘটিত ওধধ 
প্রয়োগ করিবে। এই অবস্থা টীং ফেবি-পার্ক্লোরাইড, 
(১০7১৫ মিং) বেশ উধধ | যদ্দি উত্মী লৌহ সহা না হয় 'তৰে 
সাইট্টে বা টার্টাকেটে অক আয়রন্‌ দিনে । হুর্ববলা বস্থায় মৃত্রকারক 
গুঁষধ দিতে হইলে উত্তেজক মুত্রকীরক ওঁধধ দিবে । থা ৫-- 
নাইটিক্‌ ইখর্‌, টপ্পেন্টাইন্‌, জুন্পির্‌ প্রভৃতি । 

যে কোনও শোথে নীচের লিখিত ষধে উপকার করে, 
যথা £__আইওডাইন্‌ ই £গ্রণ, পটাস্‌ আইওডাইড ৩ গ্রে, 
টাং ফেরি পার্ক্লোরাইড্‌ ১০ মিনিম্‌, জল ১ আত ১ মাত্রা 
দিবসে ৩ বাব। 

শোথ অত্যন্ত প্রবল হইলে জল নির্গমনকারী যন্ত্রসকলেন্ন 
উপব শোথেব চাপ পড়ির! ইহাদের ক্রিয়া করিবার আদৌ ক্ষমতা 
থাকে না। এইবপ অবস্থায় ওধধ খাইতে দিলে বিশেষ কোন 
ফল দর্শে না। যগা,--অতান্ত মধিক জলোদরী হইলে কিড্নি 
(মূত্রযন্তর) প্রভৃতিতে এত চাপ পড়ে যে, মুত্রকারক ওষধে কোঁৰ 
ফল দর্শে না। বক্ষ গহ্ববের প্রবল শোথ হইলে স্ধদয় ও ফুস্ফুসে 
অতাধিক চাপ পড়িয়া উহাদের ক্রিয়া কবিবার ক্ষমতা কমিয়! 
আইসে ; স্থতরাং খাইবার ওঁধধে ওত ফল শীঘ্র হয়ই না বিশেষতঃ 
প্োগী শী হাপাইয়। মাবা পড়ে । আবার পদদ্বয়ে অত্যন্ত অধিক 
শোথ হইলে এ শোথের চ'পে পাষের রক্তবহ] নাড়ী (ভেসেল্) 
রসগ্রাহী নাড়ী ( লিম্ফেটিক তেসেল্‌) প্রভৃতির কা করিবাৰ 
ক্ষমতা একেবাবেই বিলুপ্ত হয়, স্ুতবাং তদবস্থায় মুত্রকারক 
বা ঘর্্কারক ওষধে শীঘ্ব ফল ফলিতে দেখা যায় না। আবার 
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এ্যূপ শোথের শীঘ্র প্রতিকার না হইলেও পা দুইখানি 
একেবারে পচিয়। যাইতে পাবে। 

যদি দেখা যায় যে, শোখ এত প্রবল হইয়াছে যে, তদ্দ্বারা 
রোনীর বক্ত চলাচল ও শ্বাস গ্রহণ প্রভৃতি কাধ্যের ব্যাঘাত হই- 
তেছে অথবা ওঁধধে কোন বিশেষ উপকাব হইতেছে না, তবে 
অস্্কার্যয দ্বারা তও্ক্ষণাৎ কতক পরিমাণে জল নির্গত করিয়া 
দেওয়া উচিত। কতক জল বাহিব কবিয৷ দিলে পবে মুন্রকারক 
প্রভৃতি ওঁষধধে বেশ ফল পাওয়া ধায় । জলোদবী বোগে ডাক্তার 
মহাশয়েব উদর টাঁপ কবিয়। জল বাহিব করিয। দিয়া থাকেন) 
ইহা সকল চিকিসকেই অবগত আছেন। পদদ্ধয়ে অত্যন্ত 
অধিক শোথ হইলে পদদ্ধযের স্থানে স্থানে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুত্র ছিদ্র 
করিয়া দিয়া কতক জল বাহির করিয়া দেওযা যাইতে পাবে! 
অতি ক্ষুত্র টোকার ও ক্যানুল। দ্বাবা এই কাধ্য নির্ববাহ হইতে 
পারে। ক্যানুলার গোড়।তে মতি ক্ষুদ্র ছিদ্র সম্পন্ন রবারেব নল 
€ক্যাপিলারি টিউব) লাগাইযা দিলে এ নল বহিবা জল 
পড়িতে থাকে । ট্রোকার ও ক্যানুলা দ্বারা ছিদ্র করিয়া ট্রোকা- 
রটী ভুলিয়া লইলে ক্যানুল! দিয়া জল নির্গত হইবে। কিন্কু 
এইরূপ ছিদ্র করিবার অগ্রে বিশেষ সতর্ক ভওয়। উচিত, ফে 
হেতু বেশা ঘন ঘন ছিদ্র +রিলে প্রদাহ জন্মাইয়া পা পচিয়া 
যাইতে পাবে। খুব তফাত তফাৎ ছিদ্র করা উচিত। শোথ 
গীড়িত অঙ্গে বেশী আঘাত লাগলেই উহার প্রদাহ জন্ম ইন্ডে 
পারে। হাটুব নিন্মভাগ লমস্ত বাদ দিষ) উহাব উপরিভাগে ছিদ্র 
করা উচিত। যেহেতু যে অঙ্গ হৃদয় হইতে বেস্ট দূরে অবস্থিত, 
সে অঙ্গে রক্ত চলাচল খুব কমই হয়, বিশেষ পুবেব যে রক্ত 
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চলিতেছিল, শোথ হওয়ায় ভাহাও বন্ধ প্রায় হইয়াছে। এরূপ 
অবস্থায় হাটুর নিন্বভাগ সমুদয অংশ শীতল হইয়া থাকে । স্থতরাং 
তদবস্থায় হ্াটুব নিম্মভাগে ছিদ্র কবিলে হাটুব নিম্ন হইতে সমুদয় 
স্থান পচিয়া যাইতে পারে। হাঁটুবনিম্গ ভাগ অপেক্ষা” উরু 
হৃদয়ে বেশী নিকট, স্ৃতবাং উরুচ্চে ছিদ্র করাই যুক্তিযুক্ত । 
এইরূপ ছিদ্র কবিযা কতক জল বাহিব কবির! দিয়! পা ও উরুতে 
বেশ একটু চাপ দিয়া ব্যাণ্ডেজ, বাধিয়া দেওযা উচিত। দেখা 
গিয়াছে, সমস্ত শরীর ফুলিরা উঠিলেও সুধু এরূপ ছিপ্জ 
করিয়া কিছু জল নির্গত কবিয়া দিলে সমুদয় শরীরেব 
শোথ ভাল হইয়া যায । কাবণ পর্বেন নে সকল যন্ত্র ক্রিয়! 
কবিতেছিল না, সমস্ত শবাবেব কক জল পা দিব! বাহির হ্ইয়। 
বাওয়ায, এক্ষণে এ সকল যন্ত্র হইাতে কিযদণ্শ চাপ অপস্ত 
হওয-ব, তাহাদের ক্রি! কবিবাব ক্ষমতা পুনজীবিত হয়। এব্ধূপ 
আবস্থাধ সামান্য মুত্রকাবক বা ঘন্মকাবক গুধাধ বিশেষ ফল 
বলিতে দেখা গিব। থাকে । 

এখন শোথেব পীড়ায কিরূপ নিয়মে পথ্যাদি দেওয়া 
উচিত ত'দ্রধয়ে কিছু বলা উচিত । এ স্থলে এই বলিলেই বথেষ্ট 
হহাব যে, বোগীর বল বব্চেনাঘ পথ, দিবে । তরুণ শোথে 
পুগ্রিকব পথা নাদিয়। রোগীকে লখু আহাবে রাখাই কন্তব্য। 
বোগী দবসল হইলে পুটকর ও সহজে পবিপাক হর একপ পথ্য 
বখা ,-দৃর্। মাৎসেক ক্কাথ প্রভৃতি দেওযা উচিত। শোথ 
বোগীক্ষে গবধিক পরিমাণে ঠাণ্ড। জল বা সরবত প্রভৃতি পান 
করিতে দেওয়া অন্যায়। অহুনক পুবাতন জ্বব বোগীর অবস্থা 
দেখিলে ধুঝা যায় যে, রোগী বাত্রে ঠাণ্ডা জল পান কবিয়া 
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অল্প শোথগ্রস্ত হইয়াছে এবং তাহার চোখ মুখ ফুলিথা 
উঠিয়াছে। 


উত্তীপ পরীক্ষা । 


রোগীর দৈহিক উত্তাপ পরীক্ষা কবা নিতান্ত প্রয়োজনীয় । 
উত্তাপ পবাক্ষার দ্বাবাই স্ব নির্ণীত হইয়া থাকে । এই উত্তাপ 
পরীক্ষার জন্য থারমমিটার্‌ নামক যন্ত্র ব্যবহৃত হইয়া থাকে থার- 
মমিটারু ব্যবহার সন্বন্ধে কাষেব কথাগুলি নিন্সে লিখিত হইল । 
থার্মিটাঁর্‌ প্রান্ধ সকালেই দেখিয়ীছেন, স্ৃতবাং উহ্বার বর্ণন 
নিশ্রয়োজন। সচবাচর থার্মমিটার্‌ বগলে ধবিতে হয়। কিন্ত 
বগল ব্যতীত অন্যান্য স্বানেও লাগান যাইতে পাবে। হাটুর 
নিম্নে, মুখের ভিতব, অথবা গুহাদ্বারেও তাপমান যন্ত্র ধরা ষাইতে 
শবে বগলে ঝ। উক্ত ভাপমান যন্ত্র লাগাইতে হইলে এ স্থান 
হইতে ঘন্্ন মুচিযা ফেলিতে হইবে, পবে বগলে বেশ কবিয়া 
চাপিয়! ধরিতে হইবে, যেন থারমমিটার উত্তমরূপে শরীবেব সহিত 
যুক্ত হয়। মুখে লাগাইতে হইলে জিহ্বান তলে ধরিয়া মুখ 
বন্ধ কবিতে হইবে। দাত দিয়া না পবিষা ওষ্ঠদ্য বন্ধ কবিয়া 
চাপিয়া রাখিতে হইবে । দত দিঘা ধবা নিষেধ ন্চেন তাহ! আর 
বুদ্ধিমান পাঠককে আঙ্গিযা বলিতে হইবে না। যেহেতু রোগী 
একটু অনুগ্রহ কশিলেই একবাবে ভিজিটের টাকা ম'্টী । সচরাচর 
তিন কি বড় £জাব পাঁচ মিনিট কাল বগলে রাখিলেই চলিতে 
পাবে । একরপ থার্গামিটার আবিষ্কাব হইযাছে, তাহা অর্ধ 
মিনিট বাখিলেই উত্তাপ জানা যায়। ডাক্তাব বম্লার্‌ বলেন যে, 
খুব সুক্ষমরূপে উত্তাপ জানিতে হইলে গুহাদ্বাবে ৩ ঝ| ৬ মিনিট 
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রাখিলেই চলিতে পারে । মুখে ৯ হইতে ১১ মিনিট এবং বগলে 
১১ হুইতে ২৪ মিনিট পর্যন্ত রাখা উচিত । সাধারণতঃ প্রতিদিবস 
একবার উত্তাপ পরীক্ষা করিলেই চলিতে পারে । অনেক জ্বরে 
ছুবেলা উত্তাপ পরাক্ষ! করা উচিত। অনেক কঠিন রোগে 
পুন; পুনঃ উত্তপ পরাক্ষী করার প্রয়োজন হইয়া উঠে। 
সহজ শরীবে বগলের উত্তাপ সচরাচর প্রায় ৯৮৪ ডিগ্রী 
কখন কখন ও ৯৭.৩০ হইতে ৯৯.৫০ পব্যন্তও স্বাভাবিক উত্তাপ 
হইয়া থাকে। ইহাব বেশী বা কম ভইলেই কোনরূপ স্বাস্থ্যের 
বাতিক্রম 'হইয়াছে বুঝিতে হইবে। সহজ অবস্থায় নানাবিধ কারণে 
শারীরিক উত্তীপেব অল্প ইতব বিশেব হইয়া থাকে । শবীরেব বহি- 
ভীগ অপেক্ষ। ভিতবেব উত্তাপ কিঞ্চিৎ বেশী; যথা, বগলের উত্তীপ 
অপেক্ষা মুখের ও গুহাদারে কিঞ্িও বেশী । হাত পায়ের অপেক্ষা 
দেহেব উত্তীপ কিছু অধিক শবীরেৰ যে সকল স্থল বন্ত্রীবৃত 
থাকে তাহা উত্তাপ অনাবৃত অংশ অপেক্ষা কিঞ্চিত অধিক । 
পূর্ণবয়স্ক অপেক্ষ। শিশুদিগেব উত্তাপ কিছু বেশী। প্রো অপেক্ষা 
যুবাব উত্তাপ অধিক, আবাব যুব অপেক্ষা বালকের উত্তাপ বেশী। 
বৃদ্ধবঘসে আবার উত্তাপ কিছু বেশী হহরা থাকে । গ্রাতঃকালে 
শারাবিক উত্তাপ কম থাকে । পরে যত বেলা হয় কিঞ্চিৎ কিঞ্চিত 
বাড়িতে থাকে । সন্ধ্যাকালে উত্তাপ কিছু বেশী বৌধ হয়। 
সন্ধ্যার পব হইতে ভ্রমে কম পড়িতে থাকে এবং প্রাতঃকাল পধ্যন্ত 
কম থাকে । এইবপে দেখা যায়, সন্ধ্যার উত্তাপ প্রাতঃকালের 
অপেক্ষা প্রান্ন ১ ডিগ্রি পর্যন্ত তফাহড হইতে পারে । শীতগ্রধান 
দেশ অপেক্ষা উঞ্ণপ্রধান দেশে শারারিক উত্তাপ বেশী | অধিকক্ষণ 
লীতভোগ করিলে উত্তাপ কম পড়ে । আবার প্রথর রৌদ্রে ভ্রমণ 


৫৬ চিকিৎসা'কল্পতরু। 


করিলে উত্তাঁপের বৃদ্ধি হয়। যে সময় ঘশ্ম হইতে থাকে সে সময় 
উত্তাপ কম হয়। ভোজনের অব্যবহিত পরে উত্তাপ কম পড়ে, 
কিন্তু পরক্ষণেই আবাব কিঞ্চিৎ বুদ্ধি হয়। উপবাস কবিলে 
উত্তীপ কম হয়। স্ুুরাপান কৰিলে কিঞিৎ উত্তাপ কম পড়ে। 
ব্যাযাম কবিবাব সময় হস্ত পদের উত্তাপ কিঞ্চিৎ বেশী হয়। 
অধিকক্ষণ মানসিক পরিশ্রম করিলে বা চিস্তা কবিলে কিঞ্চিৎ 
উত্তাপ কম হয়। অধিক পবিশ্রমেব পর শবার ক্লান্ত হইলে 
কিঞ্িঃও উত্তাপ কম পড়ে । 

কোন প্রকার জব হইলেই শবীবের উত্তাপ বুদ্ধি হইয়! 
থাকে। অতএব জব পবীক্ষাঘ থারনমিটাব ব্যবনাঁব অত্যান্ত 
প্রযৌজনীষ | ষে স্থানে ধাত পবাক্ষ। কবিয়া বা গাত্রে হাত দির 
জর বুবিবাব উপায় নাই, সে স্থানে তাপমান যন্ত্র্ধারা পরাক্ষায় 
সমস্ত সান্দত দূর হয! 

আনেক স্থানে কিকপ প্রকানেব বোগ হইবে তাভা তাপমান 
মন্ত্রের সাহামো বলিতে পাবা যাব। থা, হাম ও বসন্ত হইবার 
সময অন্যান্য লক্ষণ ন্ডনানে বদি শাবীবিক উত্তাপ বৃদ্ধি না ভ্য 
ভবে হাম ও ব্সম্ত ভইবে না ইহ অনুণানে বলাযাইতে পাবে। 
ম্যালেব্ব' ম্বাবে হা অত্যন্ত উন্ভীগেব বুদ্ধি হয এবং 
শীঘ্র শী বমিবাও মাঘ । আন্িক বা! টাইফরেভ, ভবের অবস্থায 
ঘদি হঠাছ আতান্থ উত্তাপ রুদ্ধিব পর 5ঠ1ছ উত্তাপ অত্যন্ত কম 
পাড়ে, হানে অনুমান কবা ঘাহতে পাবে উহাব অন্ত্রের মধ্যে রভ্ত- 
আব হইবাছে। ছোট ছোট শিশুদিগেব পক্ষে হঠাও অতাস্ত 
উত্তাপ বুদ্ধি সঢবা৮ব শতদুব বিপদজ্ঞাপক নহে, ধেহেতু অতি 
সামান্থ কাবণেই উভাদিগে উন্ভাপ বৃদ্ধি এবং হ্রাস হইয়া থাকে। 
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তরুণ জ্বরে অধিকদিন পর্যন্ত অত্যন্ত উত্ত'প বৃদ্ধি স্থায়ী হইলে 
উহা আশঙ্কা জনক । নিউমোনিয়া রোগীতে যদি ৭৮ দিন পর্য্যন্ত 
উত্তাপ হ্রাস না হয় তবে উহা বিপজ্জনক । তরুণ জ্বরে উত্তাপ 
হাসের সহিত যদি অন্যান্য উপসর্গ হাস না হয় অথব। বুদ্ধি হয়ঃ 
তাবে উহা শুভজনক নহে। পূর্ন দিবস সন্ধ্যার অপেক্ষা যদি 
প্রাতঃকালে উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, তবে উহা অশুভেব লক্ষণ। নিউ- 
মোনিযা প্রাভৃতি পীড়ায় বদি হঠাৎ উত্তাপ কম পড়ে, অথচ নাড়ী ও 
নিশ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত থাকে এবং অন্যান্য লক্ষণের কোন পরিবর্তন 
ন। ঘটে, তবে এ উত্তাপ কম পড়া অত্যন্ত অশুভজনক । উত্তাপ 
নিতান্ত কম হওবাটাই দোষের বলিযা গণ্য । 

পীড়িতাবস্থার নানাবিধ কাবণে উত্তাপের হ্রাস বৃদ্ধি হয়। 
অতএব সকল রোগেই সাবধান সহকারে মতামত প্রকাশ করা 
উচিত। আহাব্য দ্রব্য, ব্যায়াম, মানসিক ও শাবীরিক উত্তেজনা 
প্রভৃতি কারণে জ্রিতাবস্থায় উত্তাপেব বুদ্ধি হয়। সেইবূপ 
মলমূত্র আবদ্ধ থাকিলে উত্তাপ বৃদ্ধি থাকে। এরূপ অবস্থাস্ব 
বিরেচক ওষধ দিলেই উত্তাপের হ্রাস হয়। তরুণ জব মগ্ন হই- 
বার সময় স্বাভাবিক অপেক্ষাও উত্তাপ কম পড়ে, এবং 
অনেকদিন পথ্যন্ত উত্তাপ কন থাকে । কম্প জ্বরে জ্বর ছাড়িবার 
সময় কখন কখন স্বাভাবিক অপেক্ষা উত্তাপ হ্রাস হইয়া বায় । 
এই সকল ব্যাপাৰ ততটা ভয়ের বিষয় নহে । তরুণ জ্বর 
আরাম হহবার সময় ঘি কোন দিন আবার উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, 
তবে বুঝিতে হহবে পথ্য ব! চিকিৎসার দোষে এরূপ হই- 
তেছে। সুতরাং এ সকল সম্বন্ধে বিশেষ অনুসন্ধান কর কত্বব্য। 
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.ধাত কাহাকে বলে তাহা সকলেই জানেন। শবীরের 
ধমনী সমুদযের ভিতর দিযা অনবরত রক্ত চালিত হইতেছে । 
বক্ষ-স্থলস্থ হৃদয় নামক যন্ত্র সজোবে দমে দমে এ সকল 
ধমনীব ভিতব বক্ত চালাইযা দিতেছে । দেই দম বড বড় ধমনীর 
ভিভব টেব পাওয়। যাইতেছে । এই সকল ধমনীব স্পন্দনকেই 
লোকে ধাত বলে। এই ধাত বড বড় ধমনী মাত্রেই হাত দিয়া 
পরাক্ষা কবিলে জানিতে পাবা যাষ। তন্মধ্যে লোকে সচরাচর 
হস্তেব মণিবদ্ধেব নিকটের ধমনীতেই ধাত পরাক্ষা করিয়া 
থাকে । ততন্তিন্ন, বাহুব ভিতব দিকে, পদ্রদ্ধযেব গাইটের ভিতর 
দিকে এবং গলার ছুই দিকেও ধাত পাঁওযা যায়। যে সকল 
ধমনী অপেক্ষাকৃত বড় এবং যাহাব বেশী মাংসতেদী নহে অর্থাৎ 
চশ্রেব অব্যবহিত নিম্ন দিয়। গমন করিয়াছে, তাহাতেই এই 
রক্ত চলার ঢেউ বেশ বুঝিতে পাবা মায়। যাহা হউক, কৰি- 
রাজ মহাশয়ের! এই ব্যাপানকে ধাত বলেন এবং ডাক্তারের 
পাল্স্‌ বলেন । এই ধাত পবাক্ষার প্রধান যায়গা হজ্জের মণি- 
বন্ধ। এখন এই ধাতেব সহিত শাবীবিক উত্তাপ ও শ্বাস প্রশ্বা- 
সের একটা বেশ সন্বন্ধ আছে । আমাদিগের স্স্থ শরীরে থারম- 
মিটার দিয়! পরীক্ষা কবিলে এই উত্তাপ ৯৮-৪ ডিগ্রী হয়। এ 
অবস্থায় শ্বাসপ্রশ্বীস ঘড়ি ধবিয়া গণনা করিলে প্রতি মিনিটে 
১৬ হয় এবং নাড়ী প্রতি মিনিটে ৬৪ বার স্পন্দন করে। তাহ 
হইলেই জানা গেল, আমাদিগের ধাত শ্বাসপ্রশ্বাস অপেক্ষা চারি- 
গুণ ভ্রুত। তার পর যদি জ্বর প্রভৃতি হইয়া শারীরিক উত্তাপ 
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বৃদ্ধি হয়, তবে প্রতি ডিগ্রী উত্তাপ বৃদ্ধিব সহিত ১ বার 
ধাতের স্পন্দন বুদ্ধি হয়। এবং শ্বাসপ্রশ্বাস ২২ আড়াই বাব 

বৃদ্ধি হয়। এইটী হইল গড় হিসাব । পাঠক মনে বাখিবেন এই 

গড় পড়তা হিসাবটা পূর্ণ বয়ক্কদিগেব পক্ষেই ধরা গেল। কিন্ত 
চিকিৎসকগণ যদিও উত্তাপ, ধাতু ও শ্বাসপ্রশ্বাসের এইরূপ 

একটা গড় হিসাব ধবেন, কিন্তু নানা কাবণ বশত: এই সম্বন্ধটী 
ভাঙ্গিয়া যায়। যদি বোগী ছুর্ণবল বা স্বাযুপ্রধান ধাতুবিশিষ্ট 
হয়, তাহ! হইলে তাশাব শাবীবিক উত্তাপ বুদ্ধি না হইলেও ধাত 

কিঞ্চিত দ্রুত হয়। আবাব ডাক্তাব পৰীক্ষা কবিতেছে জানিতে 

পাবিলে বোগীর মনে কেমন একটু তষের সঞ্চার হয় তাহাতে 
তাহার হনয়েন ক্রিয়া দ্রুত হয় এবং দেই সঙ্গে নাভীও দ্রুত 

হয । কিন্তু শাবীবিক উত্তাপ সেই একই থাকে । কিন্তু বোগা যে 

সময় নিদ্রা যায সে সময় নিশ্বাস ও ধাতেব সতিত এই সন্বন্ধটী 

বেশ বজাব থাকে । আবার বোগী দৌড়াইলে বা অন্ত কোন 

শারীরিক পবিশ্রীম কবিলে তাহাব ধাত ও শ্বাসপ্রশ্বাস দুইই দ্রুত 

হয়, কিন্তু শারাবিক উত্ভাপ বুদ্ধি হয় না । 

ডাক্তার এইচ. দ্ধে হ্যাগুফোড বলেন যে, চল্লিশ বংসরের 

অতিবিক্ত বসেব স্ত্রী ও পুরুষেব গক্ষে সচবাচর নাড়ী, নিশ্বাস 

ও ধাতের উপবোক্ত গড পড়তা সন্বন্ধটা ঠিক থাকে । কিন্তু 

অল্প বয়ক্ষা স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে, এবং যে সকল পুরুষ পাঁচ ফুট 

৬ ইঞ্চি অপেক্ষা কম উচ্চ, এনং যাতাবা স্বারুপ্রধান ধাতৃবিশিষ্ট 

লোক, অগব! যাহাঁবা অধিক পরিশ্রম করিয়া ছূর্ববল হইয়াছে, 

তাহাদিগের শাবীবিক উত্তাপ ৯৮৪ থাকে বটে, কিন্তু উহাদিগের 

ধাত প্রতি 'দিনিটে প্রায় ৭০৮০ বার স্পন্দিত হয়। এবং শ্বাস 


৬০ চিকিৎসা-কল্পতক্ক ৷ 


প্রশ্বাস ১৭ হইতে ২০ বিশ অথব! ততোধিক বার হয। দশ 
বশুসবেৰ অতিবিক্ত বয়স্ক বালকদিগের নাড়ী পুর্ণ বয়স্কদিগের 
অপেক্ষা ভ্রুত হয়। শৈশবাবস্থাব নাডা ও নিশ্বাস ছুইই দ্রুত থাকে। 

জবর হইয়া শবীবের উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে ষদি কোন যান্ত্রিক 
পরিবন্তন না ঘটে, অর্থাৎ ফুস্ফুস্‌, যক্ৎ প্রস্তুতি কোনও যন্ত্রের 
পীড়া না হইবা থাকে, তবে নাড়ী,নিশ্বাস ও উত্তাপেব সন্ন্ধ বজায় 
থাকে, অর্থাৎ প্রতি ডিগ্রী উত্তাপ বৃদ্ধিব সহিত ২২ আড়াই বার 
নিশ্বাস বুদ্ধি এবং দশবাব নাড়া বুদ্ধি হয়। কিন্তু ডাক্তার হ্যাু- 
ফোর্ড বলেন যে, স্লাভাবিক উত্তাপ অপেক্ষা উত্তাপ কমিয়! 
গেলে আবান এই সন্বন্গটী ভাঙ্গিযা যায়। ৯৮-৪ ডিগ্রীর কম 
উত্তাপ হইলেই নাড়া ও নিশ্বাস দ্রুত হইয়। থাকে । 

যান্তিক্ক পবিবন্তন ব্যতিত সোজানগজি জুরে ১০৪ বা ৯০৫ 
ডিগ্রীর অধিক শারাবিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে আবাব এই সম্বন্ধটা 
ভারঙ্গিবা যায়। টাইফয়েড বা আন্তরিক জ্বে প্রথম দশ বা পনব 
দিনের মধো পব'ক্ষ। কবিলে দ্রেখা যায যে, ১৪ বা১০৫ডিগ্রী 
উত্তাপ স্থ।নে নাড়া ১০০ হয়, এবং শ্বাসপ্রশ্থাস ২৫ হয । কোন 
কোন কঠিন ছুবে শাবাবক উত্তাপ ১০৩ ব। ১০৪৯ হ্টাল নাড়ী 
অত্যন্ত ড্রুত হয়। এইরূপ নাড়া দ্রুত হইলে অথাৎ উগ্ডাপ বৃদ্ধির 
সহিত নাডাব সম্বন্ধ ভাঙ্গিবা গেলে বোৌগ অত্যন্ত কঠিন হইয়াছে 
অনুমান কবিতে ভইবে। নিউমোনিয। বা ফুদ্ফুল প্রদাহ হইলে 
নাড়ী ও নিশ্বাসেৰ সম্বন্ধ ভাঙ্গিয়া যায়। 

হৃদযন্ত্রের কোন কোন পীড়ার (হৃদৃকপাটেব পীড়া ) 
উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম হয় এবং শ্বাস প্রশ্নাস দ্রুত হয়, 
কিন্তু শ্বাস প্রশ্বান জ্রুত হইলেও ২০ বা ৩০ এর অতিরিক্ত হয় 


ধাত বা নাড়ী পরীক্ষা । ৬১ 


না। ইহার অতিরিক্ত হইলেই বুঝিতে হুইবে তাঁহার হাইগোষ্টা- 
টিক নিউমোনিয়া বা অপর কোন ফুস্ফুসের পীড়। হইয়াছে । 

রোগের নানা অবস্থায় পাল্স্‌ নানারূপ ধারণ করে। এই 
সকল অবস্থার নানা নাম আছে । যথা,-_তীক্ষনাড়ী, সুক্ষমনাড়ী, 
ভুর্ববল নাড়ী। সমান নাঁড়ী, অসমান নাড়ী, লুপ্তনাড়ী ইত্যাদি । 
নাড়ী থাকিয়া থাকিয়া পর্য্যায়ক্রমে স্পন্দন করিলে তাহাকে 
ইণ্টার্মিটেন্ট পাল্স্‌ বলে। যথা,_টক্‌ টক্‌ টক্‌-_--টক্‌ 
টক টক্‌ টক টক্‌টকৃ। এলমেল ভাবে অর্থাৎ কখন 
ভ্রুত কখন আস্তে আস্তে স্পন্দন কবিলে বা অনিযমিত ভাবে 
স্পন্দন করিলে তাহাকে ইবেগুলার্‌ (117969197) পাল্স্‌ বলে। 
যথা £-টক্‌ উক্‌----টক্‌-_টক্‌ টক্‌ টক টক্--টক্‌ ইত্যাদি । 
এইরূপ, নাড়ী ইরেগুলাব হইলে হৃদয়যন্ত্রের বিলক্ষণ ক্রিয়া 
বিপর্যয় ঘটিয়াছে মনে কবিতে হইবে । খুব জোরে জোরে লাফা- 
ইয়া নাঁড়ী স্পন্দন কবিলে তাহাকে বাউগ্ডিং পাল্স্‌ বলে। তরুণ 
রিউম্যাটিক্‌ ফিবাৰ বা কোন প্রদাহযুক্ত ভব হইলে নাড়ী পূর্ণ 
এবং ৰাউণ্ডিং হস্ব। পেবিটোনাইটিস্‌ (পেরিটোনিয়ামের 
প্রদাহ ) হইলে নাড়ী তাবেব স্থায় সুন্ষন ও শক্ত হয়। নাড়ী 
অত্যন্ত ছুর্বল বা বিলুপ্ত হইলে হৃদয় নিতান্ত ভূর্ববল হইয়াছে 
বুঝিতে হইবে । কোন কোন হুদ্বান্ত্রর পীড়াতে নাড়ী কামাঁরের 
হাতু়ির ঘায়ের ্তায় স্পন্দিত হয়। জব হইলে নাড়ী উষ্ণ, পূর্ণ 
ও ভ্রুত হয়। 





স্বর। 

জ্বর আমাদিগেব দেশের অতি সাধারণ পীড়া, এজন্য জ্রের 
বিষয়ই সর্ববাগ্রে বর্ণনা করা যাইতেছে । 

মোটামুটা ধবিতে গেলে শ্বব দৃই শ্রেণীর হইয়া থাকে । ১ম, 

যংজাত জ্বর, ২য়, শঙ্কার জব। যেজ্বব আপনা আপনি হয় 

তাহাকে শ্বয়ংজাত ভব কনা যায, তাব যে জ্বব নিজে মুল 
রোগ নয়, কিন্তু অন্য বোগেব উপসর্গৰপে প্রকাশ পায়, তাহাকে 
শঙ্কার ভূব বলে। ম্যালেবিয়। জব, স্বল্পবিবাম দ্বর, টাইফয়েড, 
জব প্রভৃতি স্বয়ংজাত জ্বব, আব নিউমোনিয়া, আমাশয় প্রত্ভৃতিৰ 
সহিত যে জব হয় তাহাকে শঙ্কাব জুব বলাযায়। শরীবে ফোড়া 
উঠিয়া ধে জব হয় তাহা শঙ্কাব জুব। জব চিকিতসাধ্যাষে 
কেবল স্ববংজাত জ্ববের বিষষেই লিখিভ হইবে । জুরেব সাধাবণ 
লক্ষণগুলি এই £-_ 

১ম, উত্ভাপবৃদ্ধি। এই উত্তাপবুদ্ধি হ্ববেব প্রধান লক্ষণ । 
এই তাপবৃদ্ধিকেই জ্বব বলা ষায়। গাত্রে হাত দ্রিলে উ্ণ বোধ 
হয়, কিন্তু উত্তাপ পবীাক্ষায যন্ত্র ব্যতীত নিঃসন্দেহবপে জর অব- 
ধারিত হয় না। শরারেব স্বাভাবিক তাপ অপেক্ষা সামান্য উত্তাপ 
বৃদ্ধিকেও জর বলিতে পাবা মায়। ভ্রবে উত্তাপ ১১২ ভিষ্রী 
পধ্যন্ত বৃদ্ধি হইতে পারে; কিন্তু সচরাচর ১০৩০, ১০৪০ বৰ) ১০৫ 
পর্য্যন্ত স্বর হইয়া থাকে । 

ব্য,জ্বব হইলে হৃদযেব স্পন্দন এবং তৎসঙ্গে নাড়ীর 
স্পন্দন দ্রুত হয়। নাড়ী সচরাচর মিনিটে ১০০, ১২০১ ১৪০ ব! 
তদপেক্ষাও বেশী বার স্পন্দিত হয়। নাড়ীর স্পন্দনের বৃদ্ধির 
সহিত শ্বাস প্রশ্থাসও ভরত হয়। 


জ্র। ৬ 


৩য়, স্বর হইলে ঘাম, প্রআজাঁব প্রভৃতির হাস হয়, গ্রআঁব 
অল্প, কটু ও লালবর্ণ হয়, প্রজ্াবেব আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হয়, 
এবং উহাতে ইউরিয়া! এবং ইউবিক্‌ এসিড নামক পদার্থ পাওয়। 
যায়। এই দুই পদার্থ প্রস্রাবে স্বতঃই বিদ্যমান থাকে, কিন্ত্ু'ভর 
হইলে উহাদের পরিমাণ অধিক তয়। জুবের প্রআব অল্প হয় 
এবং উহাতে লবণের ভাগ খুব কম থাকে । 

ধর্থ, জব হইলে কতকগুলি অস্রখবোৌধ হইযা থাকে, যথা, 
গা হাত পা কামডানী, শিরঃগীড়া, পিপাসা, বমন বা বমনো দ্বেগ, 
গাত্রজীলা, কম্প, অনিড্রা, দৌর্নবল্য, আহাবে অপ্রবৃস্তি 
ইত্যাদি। 

ঠিক কি কাবণে জ্ববোতপন্তি হয় তাহা বলিতে পারা বায় না। 

তবে সাধাবণতঃ এইবপ বলা বাইনে পাঁবে যে, শবীরে কোন 
রূপ বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হইযা ব: বাঁহিব হইতে প্রবিষ্ট ভইয়া, 
দৈহিক পদার্থে নান[প্রকার পরিবর্তন উপস্থিত কবে। যেষে 
প্রক্রিযানুাবে স্বাভাবিক শবাঁরে তাপ উত্পন্ন হয়, জ্বর হইলে 
সম্ভবতঃ সেই সেই প্রক্রিয়া বৃদ্ধি হইয়া তাপের ভাগও বৃদ্ধি 
হয়। এইরূপ তাপের বৃদ্ধি হওয়াতে শবীরের পরমাণু সকল স্বাভা- 
বিক শবীর অপেক্ষা অধিকতর পবিমাণে ধ্বংস হইতে থাকে। 
ওদিকে ঘাম, প্রআাব প্রভৃতি শবীবেব নিঃঅবণ ক্রিয়াও কম 
পড়িয়া*্যায়। হৃতর।ং এ সকল ধ্বংসপ্রাপ্ত বিকৃত পদার্থ নির্গত 
হইতে না পারায় শবীরের ভিতর আট্কাইয়া যায়। তজ্জন্য, জরে 
প্রলাপ, মোহ প্রভৃতি নানাবিধ কঠিন উপসর্গ সকল উপস্থিত হয়, 
এবং উত্তীপবুদ্ধি বশতঃ শরারের জলীয় অংশ কম হওয়াতে 
জরে অভিরিক্ত পিপাসা উপস্থিত হয় । ও 


৬৪ চিকিতসা কল্পতরু ৷ 


জ্বর নান! প্রকারের হইয়া থাকে। ভিন্ন ভিন্ন জ্বরের ভিন্ন 
ভিন্ন নাম আছে, যথা ৪ 

(ক) অবিচ্ছেদী জ্বর--এই জুর শেষ পধ্যন্ত প্রায় সমান 
ভাবে ভোগ করিয়৷ থাকে । উত্তীপের বড় একট! হাস বৃদ্ধি 
বুঝিতে পারা যায় না। 

€(খ) সবিরাম জ্বর__-এই জ্বব দিবসের কোন এক জময়ে 
ছাড়িয়। গিয়া! পুনর্ববার প্রকাশ হয়। 

€(গ) স্বল্পবিরাম জ্বর_-এই জ্বর শেষ পর্যন্ত ভোগ করে, 
কিন্তু অবিচ্ছেদী জরের ন্যায় সমান ভাবে ভোগ করে না। দিবসের 
কোন এক সময়ে উত্তাঁপের হাস হয়, কিন্তু সম্পূর্ণরূপে বিরাম হয় 
ন1। সচরাচর প্রায় প্রাতঃকালেই জ্বরের বেগ কম থাকে । 

(ঘ) পৌনঃপৌনিক জর-_-এই জ্রেব প্রকৃতি এই ষে, 
কিছু কল বোগী অবিচ্ছেদী জর ভোগ করিয়া কিছু কাল ভাল 
থাকে, পরে পুনর্ববাব এরূপ অবিচ্ছেদী জ্বরের দ্বার! আক্রাস্ত হয়ঃ 
এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে । 

যে কোনও প্রকারের ভ্বরই হউক না কেন, উপরোক্ত চারি 
প্রকারের কোন না কোন আকার ধারণ করিয়া থাকে । লক্ষণ- 
তেদে আবার এঁ সকল ভ্বরের নানা প্রকান্ন প্রকারভেদ হইস্কা 
থাকে, যখা 2-- | 

(ক) প্রদাহযুক্ত ভ্বর__যে জ্বর শরীরের কোন স্থানের বা 
যন্ত্রের প্রদাহ হইতে উৎপন্ন হয় তাহাকে প্রদাহজনিত জ্বর বলা 
বায়। ইহা শঙ্কার জ্র। এইজ্র প্রায়ই প্রথমতঃ কম্প হইয়া 
আরম্ত হয়। জ্বরের বেগ অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। নাড়ী পুষ্ট, বেগবান 
এবং বলবান হয়। ইহার সহিত প্রলাপও থাকিতে পারে। 


আব। ৬৫ 


(খ) হাইপার পাইরেক্সিয়াল্‌--যে জ্বরে উত্তাপ অতাস্ত 
বেশী হয় তাহাকেই এই নাম দেওয়া যায়॥। ইহাতে ১০৭? 
হইতে ১১২০ বা ১১৫০ পর্যযস্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। তরুণ গ্রন্তি- 
ধাভ বোগ (একুযুট, রিউম্যাটিজম্‌) নিউমোনিয়া এক্ভৃতি 
রোগের সহিত যে জর হয় তাহা কখনও কখনও এইরূপ অংকাৰ 
ধারণ করে। 

(গ) লো-ফিবার_-এই জ্বরে উত্তাপ অত্যন্ত কম হয়, 
কিন্তু রোগী একবারে দূর্বল হইয়া পড়ে। নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ 
এবং দুর্বল হয় । 

(ঘ) সান্নিপাতিক বা বিকাবযুক্ত ভব-_-এই জ্বরে জিহবা 
শুদ্ধ এবং উহাতে কাল বা কটা বর্ণেব ময়ল। পড়ে; তের 
উপরিভাগে এবং মাঁড়িতে কাল কাল মযল! জমে। হৃদযের ক্রিয়া 
ছুর্ববল হুয়। নাঁড়ী দুর্বল, অসমাঁন ও থাকিয়া! থাকিয়। স্পন্দিত 
হয়। বোগী ভূল বকিতে গাকে , মোহ, মৃচ্ছণ, প্রলাপ, বিছান। 
খোঁট। প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হয়। এই সঙ্গে আবার নান! 
প্রকার যন্ত্রের প্রদাহ উপশ্থিত হয়, যথা,--ফুঁস্ফুস্‌ প্রদাহ (নিউ- 
মোনিয়া), প্ল.রিসি, ব্স্ত। ইটিস্‌; চক্ষুপ্রদাহ, কর্ণমূল প্রদাহ প্রভৃতি। 
একরূপ জ্বব আছে তাহাকে ইংরাঁজীতে টাইফয়েড স্বর বলে, 
এই টাইকয়েড জ্বরে সান্সিপাতিক লক্ষণ সকল প্রায়ই উপ- 
স্থিত হয । এজন্য ষে কোন জ্বরে সান্নিপাতিকের লক্ষণ দেখা 
দিলে তাহাকে ইরাংজীতে “টাইফয়েড” অবস্থা এবং বাঙ্গালায় 
সান্সিপাতিক অবস্থা! বলে। 

€ড) ম্যালিগ্ন্তাণ্ট--এই জুর কতকটা লো-ফিবারের 
ম্যায়। রোগী অত্যন্ত দুর্ববল হুইয়া পড়ে এবং নাঁক, মুখ, অন্তর 


৬৬ চিকিৎসা-কলতক । 


দিয়া রক্তত্রার হয় । কোন কোন জর হইবা মাত্র রোগী এক- 
বারেই ছুর্ববল হইয়া ধাত ছাড়িয়া মারা যাঁয়। ইহাকেও ম্যালিগ্‌- 
স্যাণ্ট নাম দেওয়া যায । 

- (৮) হেক্টিক ফিবার্‌_-ইহাঁকে বাঙ্গালায় পুয়জ জ্বর 
বলা যার । শরীরেব কোন স্থান বা যন্ত্র পাকিয়! বহুল পরিমাণে 
পুঁষ শরীরে আবদ্ধ থাকিলে যে জর ভয, তাহাকেই হেক্টিক্‌ 
ফিবাঁর বলে। যন্ষমাকাশ (খাইসিস্‌) রোগেব সহিত যে 
অল্প অল্প জ্বব হইয়া থাকে, তাহা হের্টিক ফিবারের উত্তম দৃষ্টান্ত- 
স্থল। যক্ষমারোগে ফুস্ফুসে পঁষ সঞ্চিত হইয়া এই জ্বর হয়। 
এই ভুর সবিরাম ও স্বপ্পবিবাম ভ্ববের আকার ধাবণ করে।' দিন 
রাত্র মধ্যে একবার বাঁ দুইবার জ্ররের হ্রাসবৃদ্ধি হয়। এই 
জ্বর ক্রমে ক্রমে আবন্ত হয়। প্রপমত:, সন্ধ্যাকাঁলে সামান্য 
জ্রভাব রোধ হয এবং নাড়া দ্রুত হয়; পৰে ক্রমে ভ্বব বৃদ্ধি 
পায়। প্রত্যহ সন্ধ্যাকালে ৷ বৈকালে ভবের বৃদ্ধি দেখা যায়। 
জর বৃদ্ধি হইবার সময় মল্প শীতবোধ অথবা কম্প হয়, ততপরে 
গান্রদাহ উপস্থিত হয়। শেষবাত্রে প্রাবই ঘশ্ঝ হয়। হেক্টরিক্‌ 
জরগ্রস্ত রোগীর প্রায় সর্ববদা হাত পা জ্বালা কবে। এই জ্বরের 
আর একটা বিশেষ লক্ষণ আছে। রোগীর ছুই গালে গোলাকার 
লালবণের দাগ পড়ে। নাড়ী ভ্রুত, দুর্বল এবং চাপিলে নসর 
বোধ হয। এই জুরে রোগী ক্রমে ক্রমে ছুর্ববল হইয়া মারা 
যায়। ইহাতে প্রলাপ প্রভৃতি উপসর্গ প্রায় দেখা যায় না । 
তবে রোগেব শেষাবস্থায় প্রলাপ হইতে পারে। এই জ্ব- 
ভোগের কোন নির্দিষ্ট কাল নাই। 


স্পা 


মবিরাম জ্বর । 


সবিরাম ও স্বল্লবিরাম এই দুই প্রকারের জ্বরই এতদ্দেশে 
মচরাঁচর হইয়া থাকে, এজন্য এই ছুই জ্বরের বিষয়ই আগ্রে বর্ণন্‌ 
করিব । প্রথমে সবিরাম জ্বরের কথ! ব্লিয়া পরে স্বল্পবিরাষ 
জবর ও তাহার চিকিৎসা বলিৰ। স্বল্পবিরাম জুবের চিকিৎস! 
ৰলিবার সম্য সাধারণতঃ সর্বপ্রকার জ্বরের চিকিৎসা এবং 
ভ্বরের সহিত যে কোন উপসর্গ উপস্থিত হয়, তণসমুদয়েব 
চিকিতসা বিস্তৃতরূপে বর্ণনা কব! যাইবে । 

সবিরাম জ্ুরের বিষষ বলিতে গেলে ম্যালেরিযাঁব বিষয় বলা 
আবশ্যক | ম্যালেরিয়া ব্যতীত অন্য কীবণেও সবিরাম জুর হইতে 
পারে; কোন কোন প্রদাহজনিত জুৰ এবং তরুণ প্রসৃতিদিগের 
যে একরূপ কঠিন আকাবেব জর হয় (পিউফার পিরাল ফিবার ) 
তাহাও সবিবাদ জ্ববেব ম্যায় ছাঁড়িয়। ডাডিয়া হয়। কিন্তু & 
সকল জ্ববেব নিদান স্বতন্ত্র এবং উহা নির্ধারিত করাও সহজ । 

সবিবাম ভ্বরকে পালাজ্বরও বলে। ইহাব কারণ ম্যালেরিয়া 
নামক পদার্ঘ। কিন্তু ম্যালেরিয়া যেকি তাহ] এ পধ্যন্ত কিছুই 
ঠিক হয় নাই। অধিকাংশ লোকেব মত এই বে, জলসিক্ত 
নিম্ন ভূমিই ম্যালেরিয়র কাবণ। জলসিক্ত ভূমি, উত্তিদ পদার্থ 
এবং সৃত্যযোত্তাপ এই তিনটার সম্মিলনে সম্ভবতঃ ম্যালেরিয়ার 
উৎপত্তি হয়। কিন্তু এতিনটাব কি পরিমাণে ও কিরূপ অবস্থায় 
সশ্মিলন হইলে ম্যালেরিয়া জন্মে তাহা এখনও বুঝিযা উঠিবার 
যো নাই । এবং ম্যালেরিয়া পদার্থটা কি, উহা বাম্প কি অন্য 
কোনবূপু পবমাণু তাহাও বুঝিতে পাবা যায় নাই। যাই হউক 


৬৮ চিকিৎসা-কল্পতরু। 


এই ম্যালেরিয়ার প্রকৃতি এই যে, ইহা হইতে উুপন্ন ব্যাধি 
সকল প্রায়ই পধ্যায়ক্রমে হয়। ম্যালেরিয়! জর ও ম্যালেরিয়।- 
জনিত শিরঃগীড়া এইরূপ পর্ষ্যায়ক্রমে হইয়া থাকে । মালেরিয়!* 
জনিত জ্বর দুই প্রকারের, সবিরাম ও স্বল্পবিরাম। কিন্তু সমস্ত 
স্বপ্লবিরাম জ্বর ম্যালেরিয়া-জনিত নহে। 

সবিরাম জ্বর ছাড়িয়া! ছাড়িয়া আইসে। এই জরের প্রকার- 
ভেদে নানা নাম আছে। যেজুর প্রত্যহ একবার করিয়া আইপসে 
তাহাকে কোটিড়িয়ান্‌ এবং বাঙ্গালায় অন্ত্ছ্যুক্ষ ভ্বব বলে! এক 
দিন বাদ দিয়া অর্থাৎ প্রত্যেক তৃতীয দিবসে জব আসিলে 
তাহাকে টার্সিয়ান এবং বাঙ্গালায় তৃতীয়ক ভূর বলে। এরূপ 
মধ্যে ছুই দ্রিন বাঁদ দিয়া অর্থাৎ ৪র্থ দিনে জর আসিলে তাহাকে 
কোয়ার্টান্‌ ৰা চাতুর্থিক জ্বব বলে। এই তিন প্রকারের জ্বরই 
সাধারণ । অন্যেদ্যুক্ষ জর প্রতিদ্রিন প্রাতঃকালে আসে । একদিন 
অন্তর জবর (তৃতীয়ক) দুই প্রহরে আবন্ত হয়, এবং ছুই দিন 
অন্তর জ্বর (চাতুর্ধিক ) দুই প্রহবের পর আসে, এই হইতেছে 
সাধাবণ নিয়ম । কখনও কখনও এই নিয়মের ব্যতিক্রমও দেখা 
যায়। যাহা হউক, এই নিয়মটা জানা থাকিলে রোগ চিনিবার 
পক্ষে স্থৃবিধা হয় । যদি প্রত্যহ বৈকালে বা রাত্রে কম্পঞ্জর হয়, 
ভবে সম্তবতঃ সে জর ম্যালেবিয়া-জনিত না হইতে পারে । অন্যান্য 
নান! কারণে, যথা, কোন স্থানে প্রদাহ হইলে বা শরীরের 
কোন স্থানে আঘাত লাগিয়া অত্যন্ত বেদন৷ হইলে কম্প 
জরের ন্যায় জ্বর হয়, কিন্তু সে জ্বর প্রায়ই বৈকালে হয় । 
দিবসেব কোন্‌ সময়ে জব আইসে, তাহা জানিতে পারিলে 
কম্পত্বর কি না তাহা অনুমানে অনেকটা বুঝিতে পারা ষায়। 
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উক্ত তিন রকমের পালাজ্বর আপন আপন নির্দিষ্টে সময়ে 
প্রতিদিন প্রায় ঠিক একই জময়ে আসিয়া থাকে। ওঁষধ 
সেবন দ্বারা বা অন্যান্য নানা কারণে এই নিয়মের ব্যতিক্রমও 
ঘটে, তখন তাহাকে পালা ভাঙ্গিয়া যাওয়া বলে। প্রাত্যহিক 
€( অন্তেহ্যক্ষ) জ্বর দ্মারোগ্য হইবার সময় প্রাতঃকালে না 
আসিয়৷ ক্রমে দিবার শেষভাগে আসিতে আরস্ত কবে। এই তিন 
রকম জ্বরের স্থাযিত্বকাল এইরূপ । যথা 2-_অস্ট্যেত্যুক্ধ ভরের 
স্থায়িত্বকাল ১০ বা ১২ ঘণ্টা; বিরামকালও ১০ বা ১২ ঘণ্টা। 
২৪ ঘণ্টার পর পুনর্ববার জর আইসে। একদিন অন্তর জ্বর দুই 
প্রহরে আরম্ত হইয়া সন্ধ্যা পধ্যস্ত ভোগ করে। ইহার ভোগ- 
কাল অনুমান ৬ ৰা ৮ ঘণ্টা । দুই দিন অন্তর জুরের ভোগকাল 
৪ বাঁ৬ ঘণ্টা মাত্র। এই তিন রকম ভরে আর ওটা প্রকৃতি 
লক্ষিত হয়। ছুই দ্বিন অন্তর স্বরের ভোগকাল সর্বাপেক্ষা অল্প, 
কিন্তু কম্পকাল সর্বাপেক্ষা বেশী। অন্যেছ্যক্ষ জুরেব ভোগকাল 
সর্বাপেক্ষা বেশী কিন্ত্ব কম্পকাল সর্বাপেক্ষা কম। 

এই তিন রকম জ্বরের মধ্যে একদিন অন্তর জ্বরটাই বেশী 
হইয়া থাকে। 

এতদ্বাতীত আরও কয়েক প্রকার কম্পত্বর আছে, কিন্তু 
তাহ। সচরাচর হইতে দেখা! যায় না। যখা,_-একদিন জবর হইয়া 
মধ্যে তিন দিন তাল থাকিয়া জ্বর হয়, অর্থাৎ প্রত্যেক পঞ্চম 
দিবসে জ্বর আইসে । কোন কোন জ্বর সপ্তম দিবসেও হয়। 

আর একরূপ জ্বর আছে, তাহা অত্যন্ত কঠিন আকারের, 
এই জর প্রত্যহ ছুইবার হয়, প্রীতে একবার এবং সন্ধ্যায় এক 
বার। এই হ্বরকে সতত বিষমভুর বলে, এবং ইংরাজিতে ইহাকে 
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ডবল কোটিডিয়ান্‌ ধলে। তার পর অন্যেদ্যুক্ধ জরের আর একরূপ 
প্রক্কৃতি লক্ষিত হইয়া থাকে, যথা,_আজ যেবূপ ভাবের জর 
হইল, কাল আব একূপ ভাবের ভইবে, কিন্ত্ত তৃতীয় দিবসে 
ঠিক আবার প্রথম দ্রিনের স্যাঘ হইবে, এইরূপ ক্রমাগত হইতে 
থাকিবে। অর্থাৎ প্রথমে তৃতীযে, এবং দ্বিতীয় ও চতুর্থে মিল 
থাকে। তার পৰ আর একরূপ পালাজুর আছে, তাহা এই 
ধরণের, যথা £--সোমবাবে প্রাতে ও সন্ধ্যায় ছুইবাব জ্বর হইয়। 
মঙ্গলবাব ভাল থাকিয়া বুধবাব আবার ছুইবার ভব হইল, 
এইরূপ নিয়মে ক্রমাগত হইতে লাগিল, এই জ্ববকে ডবল টার- 
সিয়ান্‌ (1)701)10 09:617)) বলে। তাবপব আর একরূপ জ্বরে 
দুই দিন উপ্বি উপরি জব হয়, তাবপর এক দিন বাদ দিয়! 
আবাব দুই দিন উপরি উপবি দ্বব হয। এই জ্বকে ডবল্‌ 
কোয়াটান্‌ জ্বর (7১০1১0080৮0) বলে। এই জ্বরের আর 
একরূপ প্রকাৰ ভেদ আছে, যথা,-প্রথম দিবসে দুইবার জর 
হইয়া ২য় ও ৩য দিবস ভাল থাকিয়া আবার চতুর্থ দিবসে 
দুইবার জ্বর হইবে। 

এই সবিরাম জ্বরের আক্রমণ কালের তিনটা পৃথক্‌ পৃথক 
অবস্থ। আছে, যথা 2--(১) কম্পের অবস্থা, '২) দাতের অবস্থা, 
(৩) ঘন্মের অবস্থা । প্রথমে কম্প দিয় জ্বর আরন্ত হয়, তারপর 
দাহ উপস্থিত হয়, তারপর ঘন্ম হইয়। জ্বর ছাড়িয়া যায়। ভ্বর 
আসিবার পূর্বেব শরাবে একরূপ গ্লানি উপস্থিহ হয়। শরীর 
যেন ভাঙ্গিয়া পড়ে ; হাত পায়ে বল থাকে না, এবং কোন কায 
করিতে ইচ্ছ! হয় না, কাহাবও কাহারও হাত পা কামড়ায় এবং 
মাথা বেদনা করে। গা ভাঙ্গে এবং হাই উঠে। পরে অল্প অল্প 
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শীত বোধ হয়, এবং গায়ের লোম উন্নত হয় এবং চণ্ম সন্ভুচিত 
হয়। তারপর রীতিমত কম্প আরম্ত হয়। কম্প কাহারও 
বেশী কাহারও কম হয । বেশী কম্প হইলে পৌষ মাঘ মাস্সেব 
শীতে খোল! গাষে বাহিরেব বাতাসে বাত্রে কিযগকাল বেড়াইলে 
যেরূপ শীত বোধ হয় এবং দীতে দরীতে ঠেকে সেইরূপ অবস্থা 
উপাস্থত হয়। হাত পায়েব অঙ্গুলি সঙ্কুচিত হয় অর্থাৎ টোল 
খাইয়া যায় এবং নীলবর্ণ হয। আংটী থাকিলে তাহ! টিল। 
হইয়! ঘায় এবং অঙ্গুলি হইতে খসিয়া পড়ে। এইরূপ কল্পে 
সময় শরীরে তাপমান যন্ত্রদ্বারা পবীন্গ করিলে দেখ। যায় থে 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়াছে; এই উত্তাপ ১০৭৭ ডিগ্রী পর্যন্ত হইতে 
পাবে। ডপখে এত শীহ কিন্তু ভিতবে এত উত্তাপ বুদ্ধি! 

এইরূপ কম্পকাল কিবশুকাল গাকিয়া ঠাবপর দাহ হয। 
এই উত্তাপবোধ প্রথমে মস্তকে ও মুখে আরম্ভ হইযা ক্রমে 
সর্ববশরীর ব্যাপ্ত হয়। রোগী পুর্বেব যে সকল লেপ কাথা গায়ে 
দিয়াছিল তাহা! খুলিঘ। ফেলে, এবং গা জালা কবিতে থাকে । 
মুখশোষ, পিপাসা, শিরপীড উপস্থিত হয়। প্রত্্রাব লাল ও কটু 
হয়, নাড়ী দ্রুত, পুষ্ট এবং বেগবান হয়। কিয্কাঁল এইরূপ 
অবস্থা থাকিয়া ঘশ্ হইব জবর ছাডিয! যায়। জ্বব আসিবাব 
পুর্বে আহাবাদি কবিয়া থাকিলে বমি হইয়: সমস্ত উঠিয়া পড়ে। 
দাহেব অবস্থায় অনেক বোগীন বমন ও বমনোদ্েগ হয, জল ও 
গুঁধধ সমস্ত তুলিয়া ফেলে। বমনেৰ সহিত সবুজ বা হরিড্রা 
বর্ণের পিত্ত উঠে। 

কম্পের সময় অনেক রোগীর একবারে চৈতন্য লোপ হয় 
বং নাড়ী বসিয়। যায়। ম্যালেরিয়াপ্রধান স্থানে অনেক 


৭২ চিকিৎসা-কল্পতরু | 


দুর্বল রোগীর জুরের প্রথম তাড়নাতেই স্বৃত্যু ঘটে ॥ এমন দেখা 
গিয়াছে, বোগী লেপ কীথ! গায়ে দিয়া শয়ন করিল কিন্তু আব 
উঠিল না। আবার অনেক বোগীর জুর ছাড়িবার সময় অতিরিক্ত 
ঘণ্ম হইয়! নাঁড়ী বসিয়া যাঁয়। ইহাকে ক্যোলাপ্ন, বা পতনাবস্থা 
বলে। উত্তাপেব অবস্থায় ১০৭০ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উত্ত।প বৃদ্ধি 
হইতে পারে। কিন্তু এই উত্তাপ আবার শীঘ্রই কমিয়া যায়। 

ক্রমাগত কম্পদিয়া জর আসিতে আদিতে রোগীর যকৃৎ ও 
ক্লীহা বদ্ধিত হইতে আবন্ত হয়। এই সকল উপসর্গ উপস্থিত 
হইলে বোশী চিবরুগ্ন হইয়া পড়ে । 

সবিবাম জব ক্রমে স্বল্লবিবাম জ্বরে পরিণত হইতে পারে। 

চিকিৎসা ।-_-এই জ্ববের তিন অবস্থায় তিন রকমের চিকি- 
সা করিতে হইবে । কম্পের অবস্থায় শীত নিবারণ করাই প্রধান 
চিকিৎসা । রোগীব গাত্রে ফানেলের জামা, লেপ কম্ল প্রভৃতি 
দেওয়। কর্তব্য । তদ্যতীত আগুন বা তপ্ত বালির স্বেদ দেওয] 
যাইতে পাবে। তপ্ত বালুকা নেক্ড়ায় পুটলি কবিয়া বগলে 
হাতে পায়ে পাজবে ধবিতে হয়। গরমজল বোতলে পুদিয়া এ 
বোতল একটা ফনেল বন্ত্র্ধাবা আবৃত কবিয়া বগলে, পায়ে এবং 
পাঁজরে ধরিলেও হইতে পাবে । এই অবস্থায় গরমজল, গরম 
গবম চ! বা কাফি পান করিলে উপকার হয়। মেরুদণ্ডে কোন- 
দ্ূপ উত্তেজক লিনিমেণ্ট মালিস করিতে দিলে উপকার হয়! 
কম্পাউগু ক্যাম্ষর লিনিমে্ট বা এমনিয়া লিনিমেপ্ট মালিস 
করা যাইতে পারে। কম্পের সময় একমাত্রা টিংচার ওপিয়াম্‌ 
থাঁওয়াইয়া দিলে খুব উপকার হয়। এই আরক ২৭ বা! 
৩০ মিনিম্‌ মাত্রার দেওয়া যাইতে পারে। একবারের বেশী 


সবিরাঁষ জর । ৭ 


আর দ্বিতে হয় না। অহিফেনের আরক খাওয়াইনা মাত্র সর্ব 
শরীর উষ্ণতায় পূর্ণ হয়, এবং নাড়ী সবল হয়। কম্পের সমস্থ 
রোগী অচেতন হইলে বা! অত্যন্ত দুর্ববল হইলে এ আরকের সহিত 
এক আউন্স ব্রাণ্ডিবা হুইক্ষি মিশ্রিত করিয়া দেওয়া উচিত। 
টং অহিফেন ২০ মিনিম, ব্রাণ্ডি ১ তং, জল ১ আং, একত্র 
মিশ্রিত করিঘ। ১ মাত্রা। রোগীর বয়ঃক্রম অনুসারে ওুঁধধেব 
মাত্রা নির্ণয় কবিবে। ২০বা ততোধিক বয়স্ক রোগীকে পুণ 
মাত্রায় বধ দিবে। তন্নিন্বে ১০ বওসব বয়স পর্যন্ত অদ্ধ 
মাত্রা, তার নিম্ন বয়সে সিকি মাত্রা । খুব ছোট শিশুর আবও 
কম মাত্রা) প্রায় সকল উষধেব পক্ষেই এই নিয়ম । কেবল 
অহিফেন, কুঁচিল! প্রভৃতি বিষাক্ত ওষধের পক্ষে স্বতন্ত্র নিয়ম। 
শিশুদিগের পক্ষে অহিফেন অত্যন্ত ক্ষমতাশালী, এজন্য শিশু- 
দিগকে বিশেষ সাবধানে অহিফেন দেওয়া কর্তব্য । ১০ মাসের 
নিম্ন আ্মক্ক শিশুকে অহিফেন না দেওয়াই ভাল । তবে নিতান্ত 
প্রয়োজন হইলে অহিফেন মিশ্রিত অন্য উষধ, যথা,_-ডোভার্স 
পাউডার ব! কম্পাউণু টিংচাব অব ক্যাম্মব অতি অল্প মাত্রায় 
১২ ঘণ্ট|। মধ্যে একবার মাত্র দেওয়া যাইতে পাবে। ডোভার্স 
পাউভাব (কম্পাউণ্ড ইপিকাক্‌ পাউডার) প্রতি ১০ গ্রেণে ১ গ্রেণ্‌ 
অভিফেন আছে। অতএব উহাব অদ্ধ গ্রেণে ঘট গ্রেণ অহিফেন 
আছে; এ অদ্ধ গ্রেণ ডোভার্স পাউডার ছুই ভাগ করিয়া নিতান্ত 
কচি শিশুকে ১ মাত্র। অর্থাৎ & গ্রেণ ডোভার্স পাউডার্‌ ২৪ ঘণ্টা 
মধ্যে একবার মাত্র দিতে পাব! যায়। একবৎসর বয়সের 
শিশুকে এক মিনিম্‌ টাং ওপিয়ম্‌ দিতে পারা যায়। দুই বৎসরের 


বালককে ২ মিনিম্‌, তিন বসরের বালককে ২ বাঁ ৩ ফোটা এবং 
প্‌ 


দঃ চিকিতসা-কল্পতরু?। 


পাঁচ বগুসরের শিশুকে ৪ বা ৫ ফোটা মাত্রায় দিতে.পারা যায়। 
এইরূপ শিশুকে একমাত্রা অহিফেন দিলে ৬৭ ঘণ্টা আর 
দিবে না। পূর্ণবয়স্ক রোগীকে একবার পূর্ণ মাত্রায় টাং অহিফেন 
দিলে ৪ বা ৬ ঘণ্টা মধ্যে আর দিবে না। 

অহিফেনঘটিত ওঁষধ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে হইলে 
অল্প মাত্রায় অর্থাৎ ৫১* ফোটা মাত্রার প্রতি ২ ঘণ্টাস্তর দেওয়া 
যাইতে পারে । নিদ্রা আসিলেই জানা গেল অহিকেনের কাধ্য 
হইয়াছে। অল্প মাত্রায়, অর্থাৎ ১৯৩ ফোটা মাত্রায়, অহিফেন 
উত্তেজক এবং বেশী মাত্রায নিদ্রাকারক হয়। নিদ্রা আদিলেই 
অহিফেন্ঘটিত গ্ষ্ধ বন্ধ করা উচিত। অতঃপর অহিফেন 
প্রয়োগে বিষক্রিয়া করিতে পারে। অহিফেন অত্যন্ত প্রয়ো 
জনীয় অথচ বিষাক্ত গুধধ, এজন্য এই স্থানেই ইহার প্রয়োগ- 
কূপ বিশেষ করিয়ী। বলা গেল) নচেৎ, কম্পন্ধারে এক ব ছুই 
বারের অধিক অহিফেন প্রয়োগ কবিবার প্রযোজন হয় না। 
শিশুদিগেব কম্পজ্বরে প্রায়ই কম্পেব পবিবর্তে তড়কা ( কন- 
ভল্সন্‌ ) হুইয়া থাকে । জ্বরবোগে শিশুদিগকে অহিফেন দেওয়] 
দরকার হয় না। 

কম্পজ্বরের প্রথমাবস্থায় অনেক ডাক্তার বমনকাঁরক উষধের 
পরামর্শ দেন, কিন্তু আমাদিগের বিবেচনায় তাহাতে উপকার ন! 
হইয়া অপকার করিতে পারে। যাহাদিগের বোমির ধাত, 
তাহাদিগকে বমনকারক গুঁষধধ দিলে বমনোছেগ বৃদ্ধি হয়। 
আহারের পর জর আসিলে বমনকারক ওধষধ দিয় স্থানবিশেষে 
আহার্ষ্য তুলিয়া দেওয়া উচিত। 

কম্প থামিয়! গেলে উত্তাপের অবস্থায় বেশী কোন চিকিৎ* 
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সার প্রয়োজন হয় না। কারণ কিয়ুকাল পরেই ঘর্্ম হইয়া 
জ্বরত্যাগ হয়। উত্তাপ অধিকক্ষণ স্থায়ী হইলে, এবং তাহাতে 
যাতনা হইলে ওঁষধ প্রয়োগ প্রয়োজন হইয়। থাকে। এই 
অবস্থায় লেমনেড্‌, সোডা ওয়াটার, আমানি (কাজি ) প্রতৃতি 
পানে উপকার হইতে পাবে । অথবা সামান্ঠাকারের কোনরূপ 
স্বরমিশ্র দেওয়া বাইতে পারে। পটাশিয়ম্‌ ক্লেরেট (৫--১৯ 
গ্রণ্‌ ) এবং ডাইল্যুটেড নাইট্রোমিউরিয়াটিক এসিড, (৫ মিনিম), 
জল ১ আং, মিশ্রিত কবিয। প্রতি ২ ঘণ্টা অস্তর দিতে পার! 
ঘায়। পিস্তবমন করিভে থাকিলে, এবং যকৃতের ক্রিয়া ভাল 
হইতেছে না বুঝিতে পাবিলে, ভাইনম্‌ হপিকাক্‌ ২।৩ মিনিম, 
নাইট্রোমিউরিয়াটিক এসিড ৫ ফোটা, টীং কার্ডাম কম্পাউণ্ড 
৫1১০ মিনিম্‌ ও জল ১ আং মিশ্রিত করিয়া প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর 
খাওয়াইলে উপকার হয়) উস্তাপের অবস্থায় লেবুর রসযুক্ত 
মিশ্রির সরবত বা তেঁতুল গোলা জলপান করিলে পিপাসা ও 
পিত্তের শান্তি হয়। তেঁতুল সামান্য বিরেচক, পিত্তনাশক এবং 
পিপাশা-নিবারক । বমন ও বমনোদ্ধেগ খাঁকিলে লেমনেড, 
এবং বরফ জল উপকার করে। অন্যান্য বমন-নিবারক ওষধও 
দেওয়া যাইতে পারে। কোন ওষধ পেটে না থাকিলে ডাই- 
ল্ুটেড হাইড্রোসিয়ানিক এসিড ২।৩ মিনিষ্‌ অল্প একটু জলের 
সহিত মিশ্রিত করিষা ছুই একবার প্রয়োগ করিলে বমন বন্ধ 
হয়। লাইকর গ্রীকৃনিয়া ৩৪ ফোটা মাত্রায় ২১ বার দিলে বমন 
বন্ধ হয়। 

এই জ্বরে পুনঃ পুনঃ পিপাসা পায় এবং জলপান করিব! 
মাত্র রোগী বমন করিয়া ফেলে। এইক্প ঘটিলে শীতল জলপান 


চপ চিকিৎসা-কল্পত্রু । 


একবাঁয়ে বন্ধ করিয়া মুখে সহা হয় অথচ কড়া রকমের গরম জল 
জদ্ধ বা এক পোয়া একবারে সমস্তটা রোগীকে খাওয়াইয়া দিলে 
দনৃহ উপকার করে। এইটী পরীক্ষিত। অনেকে মনে করিতে 
পারেন, গরম জলপানে বমন বৃদ্ধি হয়, কিন্তু ফলে ঠিক বিপরীত। 
উষ্ণ জলপানে পিপাসা ও বমনোদ্েগ এককালীন দুর হয়, এবং 
রোগী হুস্থ হইয়া ঘুমাইয়ে পড়ে। ভরে বিজাতীয় পিপাসা 
হইলে শীতল জল ও শীতল পানীয় অপেক্ষা উষ্ণ জল অল্প অল্প 
পান করিলে অতি শীপ্রই পিপাসার শ:স্তি হয। 

এই জ্বরের সহিত হস্ত পদেব কামড়ানী, মন্তকবেদনা 
প্রস্তুতি থাকিলে, জুবমিশ্রেব সহিত টীং বেলেডেনা বাঁ টীত 
অহিফেন যৌগ করিয়া দিলে উপকার হয। অথবা একমাত্র! 
ভোভার্স পাঁউডাব (৫১০ গ্রেণ,) দিতে পারা যায় । মস্তক 
অত্যন্ত উষ্ণ হইলে মস্তকে জলপটা দিলেই মাথার যন্ত্রণা যায়। 
অথবা এরন্টিফেত্রিন নামক ওঁষধ অবস্থা বিশেষে ৫--১০ গ্রেপ্‌ 
মাত্রায় একবার প্রয়োগ করিলে উত্তাপ, শিবঃপীাড়া, গাত্রবেদনা, 
গাত্রদাহ প্রভৃতি সমস্ত দৃব হয়। এই সকল নানা উপসর্গের 
চিকিৎসার কথা স্বল্লবিরাম জ্ববেব বিষয় বলিবাব সময় বিশেষ 
করিয়। বলা যাইবে। 

ঘগ্ম হইতে আরম্ত হইলে আব কৌন প্রকাঁর ওষধধ দেওয়া 
উচিত নহে। এই সময় হঠাৎ সমস্ত বস্ত্রাদি খুলিয়া দেওয়া 
উচিত নহে। শীতল বাতাঁস গাত্রে লাগিতে দেওয়াও অনিষ্ট- 
কর। কোন কোন রোগীব জ্বর ছাড়িবার সময় কোলাপ্ন বা 
পতনাবস্থা উপস্থিত হয়। সর্ববাঙ্গে আঠা আঠা ঘন্ম নির্গত হয়। 
এবং শরীর শীতল, নাড়ী ক্ষীণ ব! দুর্বল হয়, অথবা একবারেই 


সবিরাষ জর'। খ্ধ 


লোপ হয় এইরূপ হইলে উত্তেজক ওুঁধধ দেওয়া উচিত । 
গীড়ার অবস্থানুসারে ব্রাণ্ডি, হুইফ্ষি মদ্য, ইথর, এমোনিয়। প্রভৃতি 
উত্তেজক ওঁধধ দেওয়। উচিত । ব্রাণ্ডি একবারে বেশী মাত্রায় না 
দিয়া অল্প অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ দেওয়া উচিত । ১ নম্বরের এক্স 
ত্রাণ্ডি অদ্ধ আউন্ন প্রতি ঘণ্টায় দিবে । অথবা প্রথমে ১ বা ২ 
আ. মাত্রায় দিয়া, পরে প্রতি ঘণ্টান্তর অর্ধ আউন্স মাত্রায় দিবে। 
অথব! ক্রাপ্ডি, সলফিউবিক্‌ ইথর্‌, এবং এমোনিয়া একত্র মিশ্রিত 
করিয়! দিবে । ব্রাণ্ডি ২ আং, এরোমেটিক স্পীরিট অব এমোনিয়! 
১০ মিনিম্‌, সল্বিউরিক্‌ ইথর্‌ ১০।১৫ মিনিম্‌, করূুরের জল 
( একোয়া ক্যাম্ষর বা মিশ্ঠ্রা ক্যাম্ফর ) ১ আং, একত্র মিশ্রিত 
করিয়া ১ মাত্রা। রোগীব অবস্থানুসারে অধিক বা অল্পমাত্রায় 
ক্রাপ্ডি প্রয়োজন হয়। ১ নম্বরের এক্স নামক ব্রাণ্ডি সর্বেবী- 
কষ্ট, তদভাবে ২ নম্বরেব এক্স। এন্কোর হুইক্ষি নামক মদ্য 
অতি উত্তম জিনিষ । অভাবে রমও মন্দ উত্তেজক নহে। অত্যন্ত 
ঘন হইতে থাকিলে এরোমেটিক সল্ফিউরিক্‌ এসিড বা ডাই- 
ল্যুই সল্ফিউরিক্‌ এদিড. এবং বেলেডোনা নামক ওঁষধ উপকার 
কবে। শ্ঁটেব গুড়া অথব। মঞ্টার্ড দির। হাত পামালিদ করিবে, 
এবং কম্পের সময় যেরূপ গরম জলের ও তপ্ত বালির সেকের 
কথা আছে, সেইক্প সেক দিলে অতি শীঘ্রই রোগী সবল হইবে। 
এতদ্দেশে, রোগীর ঘন্ম হইলে আবির প্রভৃতি গাত্রে মাখান 
প্রচলিত আছে । তাহাতে ঘম্ নিবারণ হয় না। কেবল লোমকুপ 
বন্ধ করিয়া ঘশ্ম নিঃসরণ বন্ধ করে মাত্র । তাহাতে কোন উপ- 
কার নাই। উত্তেজক মিশ্র ও ঘশ্ম নিবারণার্থ সলফিউরিক্‌ 
এসিড, প্রয়োগের সময় স্মরণ রাখ! উচিত যে, এমোনিয়া এবং 
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সল্ফিউরিক্‌ এসিড. একত্রে দেওয়া না হয়। যে কে!ন এসিডের 
সহিত এমোনিয়া দিলে এমোনিয়ার গুণ নষ্ট করে । রোগী 
ংজ্ঞাহীন হইলে তাহার নাসিকার নিকট খুব তেজাল এমোনিয়া 
ধরলে সংজ্ঞা হয়। অথবা মস্তকের পশ্চান্ভাগে মষ্টার্ড প্ল্যাষ্টার 
দিলে চেতন! হয়। মষ্টার্ডের পটাখানি দীর্ঘ প্রশ্থে 81৫ ইঞ্চ 
পরিমাণে হইলেই হইবে । সচরাচর ব্যবহারে মষ্টার্ড শ্ল্যাঙ্টীর 
তৈয়ার করিতে হইলে, খুব তেজাল টাট্কা গুড়া কিয় পরিমাণে 
লইয়া জল দিয়া গুলিয়া একখান মোটা কাগজের পৃষ্ঠে বেস 
সমান করিয়া মাখাইয1 পট করিযা, যথা স্থানে সমান কবিয়া 
বসাইয়া দিবে । ১০১৫ মিনিট মধ্যেই জালা করিতে আরস্তু 
করে। 
তারপর, জ্বব ছাঁডিয়া গেলে আবাঁব যাহাতে জুব না হয় 
তাহার উপায় বিধান কর] উচিত ! বল! বাহুল্য, এই জরের এক 
মাত্র মহৌষধ কুইনাইন | ভুব বিবামকালে পুনর্ববার জবর আসিবার 
ব্যবধান সময় মধ্যে, অবস্থানুসারে ১২1১৫।২০।৩০ গ্রেণ্‌ পর্যন্ত 
কুইনাইন্‌ খাওয়ান উচিত। এক একবাবে ৫1৬ গ্রেণ মাত্রায় 
দিবে । কুইনাইন মিশ্র আকাবে বা বটীকাঁকাবে দেওয়া যাইতে 
পারে। বমনের বেগ থাকিলে বটিক! দেওয়াই স্রবিধা। কিন্তু 
কুইনাইন ডাইল্যুট, সল্কিউবিক্‌ এসিড দিয়! গলাহয। দিলে শীঘ 
শীপ্ব উপকার হর। নিতান্ত অল্পমাত্রীয কুইনাইন প্রয়োগে উপ- 
কার হয় না। বিবামকাল অল্লক্ষণ স্থায়া হইলে একবার ১০ গ্রেণ, 
দেওয়া উচিত, এবং তারপর ছুইবারে আর ১০৭ গগ্রণ দেও! 
উচিত। অত্যন্ত বমন থাকিলে প্রথমে ১০ ফোটা টাং অহিফেন, 
& ফোটা স্পিরিট ক্লোরোফর্মের সহিত মিশাইয়া এক ডোজ 
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খাওয়াইয়াদিবে। তাঁরপর কিয়শুকাল পরে কুইনাইন দিলে আর 
বমন হইবে না। অনেকের খালি পেটে কুইনাইন খাইলে বমন 
হয়। এন্প স্থলে কিঞিত আহারেব পর কুইনাইন খাইবে। 
কুইনাইনের সহিত অল্প ইপিকাক্‌ মিশাইয়া দিলে কুইনাইনের 
শক্তি বৃদ্ধি হয়। জ্বর ত্যাগ হইলেও, ছুই চারি দিন অল্প পরিমাণ 
কুইনাইন দেওয়া উচিত। কিন্তু তাহা বলিয়। দীর্ঘকাল ধরিয়া 
কুইনাইন ব্যবহাব কর! উচিত নহে । তাহাতে নানাবিধ অনিষ্ট 
হইয়! থাকে । অনেকে পবামর্শ দেন যে, ম্যালেরিয়া পীড়িত স্থানে 
প্রতাহ অল্প মাত্রায় (৫ গ্রেণ ) কুইনাইন্‌ সেবন করিলে ম্যালে- 
রিয়া আক্রমণ করিতে পাবে না। কিন্তু, বিশেষ পরীক্ষায় আমরা 
জানিয়াছি যে, এরূপ কুইনাইন ব্যবহারে জ্বরের পুনরাক্রমণ নিবা- 
বণ হয না। বরঞ্চ, কুইনাইন্‌ খাওষ! অভ্যস্ত হইয়া গেলে, প্রকৃত 
প্রয়োজনের সময় আব কুইনাইন প্রয়োগে শীত্র ফল পাওয়া যায় 
না। ম্যালেরিযাব ধাষগার একবাব জ্বৰ বন্ধ হইয়া গেলে প্রত্তি- 
দ্রিন কুইনাইন্‌ খাওয়! সত্বেও আবাব ভ্ররে আক্রমণ কবে। 
এজন, অনেকেব ধারণা, কুইনাইনে ভ্ররাক্রমণ কিছুকাল বন্ধ 
থাকে, কিন্তু প্রকৃত আরাম হয় না। পবীক্ষ! দ্বারা জানা যায় ফে 
পুনঃ পুনঃ যে জ্বর ঘুরিয়া থাকে, সেটা কুইনাইনের দোষে নহে, 
স্থানীয় জল বায়ুব দোষে। ম্যালেরিয়া-পাড়িত স্থানে এমন দেখা 
গিয়াছে, যাহারা কবিবাজী চিকিৎসার আশ্রয় লয তাহরাও 
পুনঃ পুনঃ জ্বরাক্রান্ত হয় । আবার যাহার! কুইনাইন্‌ খাইয়া জর 
বন্ধ না করে তাহারা ক্রম'গত জ্বর ভোগ করিতে থাকে। 
অতএব ম্যালেবিয়ার হাত হইতে নিষ্কৃতি পাইতে হইলে স্থান 
পরিবন্তনই পরম ওষধ। 
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রোগী ছূর্ববল হইলে কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিবার সময় 
কেবল মাত্র কুইনাইন্‌ না দিয়া উহ! কোন উত্তেজক ওুঁধধ, যথা, 
ব্রাপ্ডি প্রভৃতির সহিত দেওয়া কর্তব্য । কুইনাইন্‌ অবসাদক 
ওঁষধধ। অত্যন্ত বৃদ্ধ বা! দুর্বল ব্যক্তিকে দিতে হইলে একবারে 
অধিক মাত্রায় দেওযা যুক্তিযুক্ত নহে। যে সকল জ্বর ছাড়িবার 
সময় অতিরিক্ত ঘণ্ধ হইয়া নাভী ছুর্ববল হইয়া যায়, তখন সেই 
অবস্থায় কুইনাইন্‌ না দিয়া, প্রথমে উচ্ত্তজক ওঁষধ দ্বারা রোগীকে 
সবল করিয়া তশ্পবে কুইনাইন্‌ প্রযোগ করা কর্তব্য । কুইনাইন্‌ 
৫ গ্রেণও ব্রাণ্ডি অদ্ধ আউন্স. ব এক আউন্ন৬ একত্র মিশ্রিত 
করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। 
ম্যালেরিয়া স্বর কিঞ্িরৎ পুবাতন আকার ধারণ করিলে কেবল 
মাত্র কুইনাইন্‌ না দিয়া কুইনাইনেব সহিত লৌহঘটিত ট্রষধ 
দেওয়া কর্তব্য । ম্যালেরিষা জববে ফেরি সল্‌্ফেট (মাত্রা ১২ 
গ্রেণ) অথনা টাং ফেবি পার্ক্লোবাইভ্‌ (মাত্র! ৫--১০ মিনিম্‌ ) 
সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট লৌহ । ফেরি সল্ফেট্‌, ডাইল্যুটেড্‌ সল্ফিউ- 
রিক্‌ এসিড এবং কুইনাইন্‌ একত্র মিশ্রিত করিয়া দিলে অধিক- 
তর উপকার হয়। 
ম্যালেরিয়া জুরে কুইনাইন্‌ সর্বব শ্রেষ্ঠ। তদ্যতাত এই 
ভ্বরে জার্সেনক্‌ প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। আর্সে- 
নিক্‌ পর্য্যায়নিবারক। আর্সেনিক দিতে হইলে লাইকর্‌ আর্সে- 
নিক (ফাঁউলারের সল্যুসন্‌ ) সর্বাপেক্ষা স্থবিধাজনক । ইহাব 
মাত্রা ৫ হইতে ৮ মিনিম্‌। জ্বর বিরামে একবার বা ছুইবার দিলেই 
থেষ্ট। আর্সেনিক্‌ শূন্য উদরে দেওয়া নিষিদ্ধ | কিছু আহারের 
পর আর্সেনিক্‌ প্রয়োগ করিবে । শৃন্ঠোদরে দিলে বমন, উদ্রে 
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বেদনা প্রস্ভুতি উপস্থিত হয। আর্সেনিকৃকে বাঙ্গালায় সেঁকো 
বিষ বলে। অনেকস্থলে কুইনাইন্‌ এবং আর্সেনিক একত্রে 
মিলাইয়৷ দিলে সমধিক উপকার হয়। কিন্তু আর্সেনিকের 
সহিত কোনরূপ এপিড দেওয়া উচিত নহে। বমনোদ্বেগ, উদরে 
, বেদনা, থাকিলে তদবস্থায় আর্সেনিক্‌ দিবে ন1। 

সম্প্রতি, ম্যালেরিয়া জবে আর একটা ওঁষধ ব্যবহৃত হইতেছে 
উহ্বার নাম পিক্রেট অব্‌ এমোনিয়া ! এই ওষধ সন্বান্ধে আমার 
নিজের অভিজ্ঞতা নাই। এজন্য ভিষক-দর্পণ হইতে ইহার 
গ্রয়োগরূপ লিখিয়া দ্রিলাম । 

“পিক্রেটু অব এমোনিয়া স্থচ্যাকার দানাযুক্ত, উজ্দ্বল 
লোহিতাত পীতব্ণ; চূর্ণ কবিলে ঘোর পীতবর্ণ দেখায়। 
জলে ও শোধিত স্রার দ্রব ভয়। আম্বাদ তিভ্ভ। সহজেই 
সশব্দে 'ও মহাতেজে স্ফ,টিত হয়। 

ডাক্তার হজার্দিন বোমেট্স্‌ মনুষ্য ও ইতর জীবদেছে 
অনেক পরীক্ষা করিয়া স্থিব কবিয়াছেন যে, ইহার ক্রিয়া কুই- 
নাইনের অনুরূপ | অধিক মাত্রায় ব্যবহার করিলে নাড়ী ক্ষীণ 
হয়; মন্তকে ভারবোধ, শিবঃশৃল, প্রলাপ প্রকাশ পাইতে দেখা 
যায়। ইহা শোণিতে শোধিত হইয়! স্বীয় ধ্ প্রকাশ করে, 
এবং প্রতআাব ঘ্ারা শরীর হইতে নির্গত হয়। অধিক মাত্রায় 
ব্যবহার করিলে পাকাশয় এবং অস্ত্রেও বিশেষ উগ্রতা প্রকাশ 
করে। তন্নিবন্ধন বিবমিষা, বমন ও ভেদ হয়। চক্ষু, চম্ ও 
মূত্র গীতবর্ণ হয়। ১২ গ্রেণ্‌ মাত্রোয় ৪ ঘণ্টাম্তর ৬৮ বার সেব- 
নের পর ডাক্তার হিউজেসের এক রোগীর দুর্দম আমকাত, চক্ষু 
হরিজ্রাবর্ণ ও প্রস্রাব আরক্তিম হইয়াছিল । 
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“ইহা উত্কৃষ্ট ম্যালেরিয়া-নাশক ও পর্য্যগ্রনিবার্ষ | 
ম্যালেরিয়া-জনিত সকল প্রকার রোগে ব্যবহার করা যায়। 
বিষম বা সবিরাম অ্ববে ইহা বিশেষ ফলদায়ক । কুইনাইন্‌ ব্যবহার 
করিয়া কিছুমাত্র উপকার পায় নাই এরূপ অনেক পোগী পিক্রেট্‌ 
অব. এমোনিয়া দ্বারা রোগমুক্ত হইয়াছে। 

“বদ্ধিত গ্রীহাজনিত জ্বর পিক্রেট অন এমোনিয়। শীঘ্রই দুর 
করে, কিন্তু এই চিকিৎসায় প্লীহা ছোট হয় না। পিক্রেটের সহিত 
আর্গটিন্‌ ব্যবহার কবিয়া ডাক্তার ক্লার্ক প্লীহা কমিতে দেখি- 
যাছেন। অল্প মাত্রীয কুইনাইন্, আর্সেনিক ও পিক্রেট, অব 
এমোনিয়! একত্র করিয়া ব্যবহার করিয়া আমর! অনেক স্থলে 
শ্লীহা ছোট হইতে দেখিয়াছি 1৮ 

“মাত্রা-ভাক্তার বোমেট্স্‌ সমস্ত দিনে ৯ হইতে ১ গ্রেণ, 
প্রয়োগ করিতেন । এই মাত্রায় ব্যবহার করিয়া তিনি যথেষ্ট 
উপকার পাইয়াছেন এবং কখনও কোন প্রকার কষ্টকর উপসর্গ 
দেখিতে পান নাই। ডাং ক্লার্ক $ হইতে ১২ গ্রেণ মাত্রায় 
দিবসে ৪ বার প্রয়োগ করিতে বলেন। সাধারণতঃ তিনি 
২ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার করিতেন । এই মাত্রায় ব্যবহান করিয়। 
তিনি কাহারও শিরোধঘূর্ণন বমন ইত্যাদি হইতে দেখেন নাই। 
আমরা ৯-$ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ৩1৪ বার ব্যবহার করিয়! সম্যক্‌ 
উপকার পাইয়াছি। ২ গ্রেণ মীত্রায় কাহারও কাহারও মাথ। 
দ্রালা, পেট জ্বালা, বিবমিষা হুইতে দেখিয়াছি । প্রকৃতি-বৈষম্য 
বশতঃ ২১ জনের $ গ্রেণ মাত্রাতেও এরূপ হইয়াছে। 
$ গ্রেণ্‌ মাত্রায় ছুই ঘণ্টান্তর ৭।৮ বার সেবনের পর এক জনের 
ভয়ানক ভেদ ও বমন হয়। চুণ বা পাউডার এবং মিশ্র আকারে 
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ব্যবহার করিলে পাকাশয়ে উগ্রতা প্রকাশ পাইবার সম্তাবনা 
অধিক। অল্প মাত্রায় ও বটিকাকারে প্রয়োগ করিলে এরূপ হই- 
বার সম্ভাবনা নাই । পুর্বেবই বলিয়াছি পিক্রেট, অব. এমোণিয়া 
সহজেই সশব্দে ও মহাতেজে স্ুটিত তয়, স্থতরাং সতর্কতার 
সহিত ব্যবহার করা উচিত। বটিকা প্রস্ততের সময় অন্য 
ওষধির সহিত মিশাইবাব পুর্বেব ইহাকে সামান্য জলে ভ্রব 
করিয়া লইলে কোন প্রকার বিপদেব আশঙ্কা থাকে না” 
ভিষক-দর্পণ ১ম খণ্ড, ১ম সংখ্যা । 

ম্যালেরিবা দ্ববেব সহিত উদবাময় ও আমাশয় থাকিলে 
শুদ্ধ কুইনাইন্‌ নাদিয়া উন্াধ সহিত বিস্মথ্‌ সব নাইটে, 
(৫--১০ গ্রেণ) অথবা কোনরূপ অহিফেন মিশ্রিত কবিয়া দেওয়া 
কর্তব্য। টাং ওপিয়াম্‌ (৫১০ ফোটা ) কুইনাইন্‌ এবং ড|ইলুা- 
টেভ্‌ মল্ফিউবিক্‌ এসিড একত্রে মিশাইযা দেওয়া যায়। 
কুইনাইন্‌ ৫--১০ গ্রেণড অহিফেন &-২ গ্রেণ, এক্ষ্রাকট, 
জেনসনেব সহিত বটিকাকাবে দেওয়া মায়। অথবা ডোভার্স 
পাউডার এবং কুইনাইন্‌ প্রত্যেকে ৫ গ্রেণ একত্র কবিয়া দিতে 
পারা যায়। 

ম্যালেরিয়া জ্বরের সহিত কোনরূপ যান্ত্রিক রক্তাধিক্য বা 
প্রদাহ, যথা,_-যকৃতবেদনা, নিউমৌনিয়া, ব্রস্কাইটিস্‌ প্রভৃতি 
থাকিলে অগ্রে তাহার প্রতিকার কবিয়া পবে কুইনাইন খাওয়া" 
ইবে। নচে এ সকল সত্তবে কুইনাইনে তাদৃশ ফল পাওয়া যায় 
না। যকৃত প্রদেশে বেদনা থাকিলে বোগীর ডান কৌকে 
টিপিতে বেদনা করে, এরূপ হইলে যকৃতের উপর লিনিমেন্ট 
আইওডাইন্‌ প্রয়োগ করা উচিত। মফটার্ড প্ল্যাটীর প্রয়োগেও 
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উপকার হইতে পারে । টার্পিনের সেক উপকারক£ অথচ সহজ 
প্রাপ্য । অধিক মাত্রায় কুইনাইন খাওয়াঁন হইলে কাণের মধ্যে 
শহ্‌ শন্‌ শব, দৃষ্টিব ক্ষীণতা, শিরঃপীড়া। প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত 
হয়। এরূপ হইলে ১৫--২০ গ্রেণ পরিমাণে এক ডোজ ব্রোমা- 
ইভ অব পটাশিয়ম্‌ খাওঘইলেই উহ! নিবৃত্ত হয়। (পটাশ্‌ 
কব্রোমাইভ্‌ ২০ গ্রেণ, এসিড, হাইডোর্লোরিক, ডিল ১০ মিনিম্‌, 
সিবপ্‌ লিমন আং, জল ই আং, ১ মাত্রা )। 

অত্যন্ত শিবঃগাড। থাকিলে অথবা জিহবা অতাস্ত মলিন 
থাকিলে তদবস্তাব অনেকে কুইনাহন্‌ দিতে নিষেধ করেন, কিন্ত 
প্রকৃত ম্যালেরিয! ভ্বরে এই সকল বাছিয়া চল। বায় না। ০যহেকট 
এ সকল উপসর্গের কারণ একমাত্র ম্যালেবিয়! এবং ম্যালেবিয়াৰ 
পরম গুঁষধ কুইনাইন। ম্যালেবিয়া-ক্ষেত্রে জবর ছাঁড়িবা মাত্র 
শিরঃপীড়া থাকুক বা না থাকুক তৎক্ষণাৎ কুইনাইন্‌ দেওয়া 
উচিত। অত্রান্ত শিনঃপীড। থাঁকিলে কুইনাইন্‌ সহিত টাং বেলে. 
ডোনা অথবা টাং ওপিয়ম্‌ মিশ্রিত করিয়া দিলে ভাল হয়। 
ষ্যলেরিয়া-জনিত শিবঃপীড়ায় বা মস্তক বেদনায় অহিফেন ও 
বেলেডোনা উপকাব করে। কুইনাইন বটিকাকাঁৰে দিতে হইলে 
উহাতে এক্ষ্রাক্ট বেলেডোনা 18২ গ্রেণ) মিশ্রিত করিয়া 
দেওয়া যাইতে পারে। ম্যালেরিয়া ব্যতিত অন্য কোনরূপ শির2- 
পড়ায় কুইনাইন্‌ দিলে শিরঃপীড়া বৃদ্ধি হয়। 

সকলেই অবগত আছেন যে, প্লীহারোগের প্রধান কারণ 
কম্পন্বর । ক্রমাগত কম্প দিয়। জর আসিতে আসিতে রোগীব 
প্লীহা ও যকৃত ক্রমে ক্রমে বড় হইয়া উঠে । আবার ম্যালেরিয়া- 
পীভিত দেশে বাস করিলে ভ্বর না হইলেও আপনা আপনি শ্লীহা 
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খাড়িয়া উঠে। আবার তরুণ জ্বরে চিকিৎসা ও পথ্যের দোষেও 
যকৃৎ শ্লীহ বাড়িয়া উঠে। অতিবিক্ত কুইনাইন্‌ সেবন করিলেও 
যকৃ্ প্লীহা বৃদ্ধি ও তত্দ্গে পুরাতন জবর হইয়া থাঁকে। এই 
দ্বরকে কুইনাইন্‌ ফিবার বলা যাঁয়। কবিবাজের। তরুণ ভ্বরে দুই 
চাবি দ্রিন উপবাস দেন, তাহাতে রোগীর সমস্ত রস পরিপাক 
হইয়া যায়! কিন্তু ভাক্তারগণ গোডা হইতে বোগীকে নানাবিধ 
পথ্য প্রদান করেন; এইরূপ নিতান্ত কাচা জরে পথ্য প্রদান 
করাও যকৃ্ প্লাহা বৃদ্ধিব একটা প্রধান কাঁবণ। 

কু প্রীভাগ্রস্ত রোগীব জব সবিবাম ও ন্দল্পবিরাম ভবের 
আকাব ধাবণ কবে। এইনপ ক্রমাগত ভব হইতে হইতে ক্রমশঃ 
বোগী রক্তহান ও ছুর্ববল ভয । খুব বক্তহীন হইলে তখন জবের 
বেগ খুন কম হয়। রন্তু কম পড়াতে শবীবে আর তাদৃশ উত্তাপ 
বৃদ্ধি হইতে পায় না। রক্রষ্টান হইলে চেহাঁবা পাণুবর্ণ হয় এবং 
চোখের কোণে, ঠে।টে আব বন্ত থাকে না। হাতে ও পাঁধেৰ 
চেট ফ্যাকাশে হয়, এবং আঙ্গুল টিপিলে আর বক্ত দেখা ধায় 
না। প্লীহা রোগীব পেট মোটা ও হাত পা সরু হয়। রোগ বেশী 
দিন ভোগ কবিলে ক্রমে অন্যান্য নানীবোগ আসিয়া উপস্থিত 
হর । কাশ, উদবামঘ ও বক্তামাশয এবং শোথ উপস্থিত হয়। 
কিন্তু এই রোগে জর্ণবাপেক্ষা ভয়ানক উপসর্গ মুখে ঘা হওয়া । 
মুখে ক্ষত হইলে প্রায় রোগই ছুশ্চিকিৎস্ত হইয়া পড়ে । এই 
মুখে ঘা ছুই রকমের হইয়া থাকে। কাহারও প্রথমে দাতের 
গ্রোড়ায় ঘা হয়। এ ঘা ক্রমশঃ বিস্তৃত হইযা! মাড়ির হাড় পর্য্যন্ত 
পটিয়া! যাইতে পারে। কিন্তু সর্নবাপেক্ষা ভয়ানক ঘ! প্রথমে গালে 


আরম্ত হয় কোথাও কিছু নাই, হঠাৎ গাল ফুলিয়া। উঠে এবং 
৮৮ 
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গালের উপরিতাঁগ চক্‌ চকু করে। পবে ছুই একদিন মধ্যেই 
সমস্ত গাল খসিয়! পড়িয়া যায়। পচা মাঁসগুলি ঠিক যেন ছায়ের 
শ্যায়ু বর্ণ ধারণ কবে ; সঙ্গে সঙ্গে ভূর বাড়ে এবং ভয়ানক দুর্গন্ধ 
হয়। এইরূপ ভয়ানক ঘা হইয়াও দুই একটা রোগী বাঁচিয়া 
যাঁয়। এই সকল রোগীর মুখের আধখান পর্যন্তও খসিয়৷ পড়িয়া 
ঝাচিয়া থাকে । তাহাদের চেহাবা চিবদিনের জন্য বিকৃত হয়। 
ঠোঁট, গাঁল, নাক এবং চক্ষু পধ্যন্ত খফ্িযা পড়ে। কাহাবও বা 
জব সারিয়া গিরা রোগ আবোগ্যম্মুখ হইযাঁও ক্ষত উপস্থিত হয় 
এবং পুনর্ববার জুর প্রকাশ পায় । অনেকের প্লীভা সারিয়া গিয়' 
বহুদিন পৰে ক্ষত হয়। পবন্থ, যেসকল বোগী বহুদিন ধরিয়া 
ত্রীহা জুরে ভূগিয়াছে, তাঁহীদেব জীবন শীগ্র নিবাপদ হয না। 

বাঙ্গালা দেশে এমন অনেক লোক দেখা যায়, যাহাদের 
পেটে বারদাস শ্রীহা আছে, অথচ তাহাব সহিত জব প্রভৃতি 
কোনও উপসর্গ নাই। প্লাহার দরুণ তাহাদের বিশেষ কোন 
অন্থখই হয় না 

গ্লীহা যতদিন ছোট ও নবম থাকে ততদিনই প্রায় চিকিৎসা 
করিলে আবাম হয়। প্লীহ। সমস্ত পেট জুভিরা গেলে, এবং 
অত্যন্ত শক্ত হইলে, সহজে আরাম হয় না। আবার এমনও দেখা 
যায়, অনেক বড় বড় প্লীহা গ্রস্ত বোগী বনুঁদন পরে বিনা ষধে 
আপনা আপনি সারিয়। যায়। 

প্লীহারৌগে সচরাচৰ লৌহ্ঘটিত ওঁধধ, সল্ফিউরিক্‌ 
এসিড এবং কুইনাইন্‌ এই তিনটি একসঙ্গে মিকৃষ্চার করিয়া 
ব্যবহার হয়।, কেবল গ্লীহা বলিয়া নহে, যে কোনও পুরাতন 
রোগে রোগী অত্যন্ত রক্তহীন হইলে লৌহঘটিত ওঁষধই একমাত্র 
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যহৌষধ। ্লামাদের রক্তে লৌহের অংশ আছে ; এজন্য, লৌহ 
খাওয়াইলে রক্ত, বল ও বর্ণ বৃদ্ধি হয়। চেহারা ফ্যাকাশে 
হওয়া, চোখের কোণে ও ঠোঁটে রক্ত না থাকা, বৃক্তহীনতার 
চিহ্ন । অতিরিক্ত রক্তজ্ীব, দীর্ঘকাল রোগভোগ প্রভৃতি করিণে 
রোগী রক্তহীন হয় । রক্তুহীন হইলে রোশীব ক্ষুধা মন্দ হয়, শরীর 
ভুর্ববল ভয়, অনিদ্রা হয় এবং মাথা ও কাণেব মধ্যে মেন একবরূপ 
শো শো শব্দ হয়। এই সকল ক্ষেত্রে লৌহ বিশেষ উপকারী । 
প্লীহারোগ এবং অন্যান্য রোগে বোগী খুব বক্তহীন হইলে উগৃ- 
লৌহ উপকাবী। ফেরি সল্কেট, টীং ফেরি পার্ক্রোরাইড. 
উগ্র লৌহ। ফেবি এট. এমন্‌ সাইট্রাট, কার্বনৈট, অব্‌ আয়র, 
টার্টারেট, অব. আযরণ, এবং ডাযালাইজ্ড আয়রণ নরম 
লৌহ । উগ্র লৌহতে কোষ্ঠ বদ্ধ করে, আবাব সময় সময় পাঁকা- 
শয়ের উগ্রতা জন্মাইযু। পেটের ব্যমও আনয়ন করে। লনুম 
লৌহতে এই সকল উপসর্গ হয় না। কিন্তু উগ্র লৌহতে যেমন 
শীঘ্র শীত্র শরীরের বক্ত বৃদ্ধি করে, নরম লৌহতে সেরূপ করে 
না। লৌহ বেশী মাত্রায় প্রয়োগ করায় কোন ফল নাই, কারণ 
ইহার সমস্ত হজম হয় না । লৌহ খাইলে মলের বর্ণ কাল হয়, 
বিস্মথ খাইলেও হয়। লৌহ খাইতে খাইতে মলেব বর্ণ অত্যন্ত 
কাল হইলে মাত্রা কমাইয়৷ দিবে । 

অনেক চিকিএসক হলেন যে, কুইনাইন্‌ সেবনে প্রীহা! 
কমিয়! যায়। কিন্তু আমরা যতদুব জানি, খালি কুইনাইনে অধি- 
কাংশ স্থলেই কোন কল ফলিতে দেখা যায় না। বিশেষত? ষে 
সকল রোগী পূর্বে অনেক কুইনাইন্‌ খাইয়।ছে, সে সকল স্থলে 
খালি কুইনাইন্‌ প্রয়োগে বরঞ্চ জ্বরের বৃদ্ধি হয়। আবার, রোগী 
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নিতান্ত রক্তহীন হইলে, খালি কুইনাইনে ভর বন্ধ হয়না । যদি 
রোগী পুর্বেব বেশী কুইনাইন্‌ না খাইয়া থাকে এবং রোগ স্বপ্প- 
দিনের হয়, তবে নীচের লিখিত ওঁষধে শীঘ্র উপকার করে। ফেরি 
“সল্‌্ফেট, ১২ গ্রেগ কুইনাইন্‌ ৫ গ্রেণ, ডাইল্যুট সল্ফিউরিক্‌ 
এসিড্‌ ১০ মিনিম, ইন্ফিউশন্‌ কুষাসিয়া ১ আং, মিশ্রিত করিয়া! 
একমাত্র । এই গুঁষধ জ্বরের বিরামকালে, বা ষে সময় ভ্বরের বেগ 
কম থাকে, সেই সময় প্রত্যহ অন্ততঃ ৩ বার কবিরা সেবন করাইলে 
অতি শীত জ্বর বন্ধ ও প্লীহা ছোট হইয়া যায়। এই ওঁষধের সঙ্গে 
সঙ্গে প্লীহাৰ উপর আইওডাইন্‌ লিনিমেণ্ট প্রলেপ দিতে হইবে। 
যদি রোগীব কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে তবে প্রতি মাত্র! ওঁষধের সঙ্গে 
২ ড্রাম্‌ পরিমাণে সল্ফেট, অব. ম্যাগ্নেসিয়া এবং ১৭ মিনিম্‌ 
টাং জিপ্রার মিশাইয়। দিবে । জুর বন্ধ হইলে তখন ক্রমে ক্রমে 
কুইনাইনের মাত্রা কমাইয়া দিবে । যেখানে জানা যায় যে, রোগী 
পূর্বেবেই অনেক কুইনাইন্‌ খাইয়াছে, সেখানে কুইনাইন্‌ একবারে 
বন্ধ করিয়া কেবল মাত্র হিবেকশ (দল্‌্ফেট অব আয়বণ ) 
সল্ফিউরিক্‌ এসিড. এবং ইন্ফিউশন্‌ কুয়াশিয়। মিত্িত করিস্বা 
দ্ীঘকাল ধরিয়া সেবন করাইলে উপকার হইবে। ষে সকল 
স্থানে জ্বরের বিরাম পাওয়া যায় না, সেখানে পোরটাসিয়ম্‌ 
ক্লোরেট, ৫--১০ গ্রেণ, টাং নক্মভমিকা ৫ মিনিম্, ফেরি 
সল্ফেট, ১ গ্রেণত জল ১ আং, একত্র মিশ্রিত করিয়া! দিন 
৩ বার করিয়! খাওয়াইবে। ইহাতে জ্বরের উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইলে, ফেরি সল্ফেট,. বাদ দিয়া ক্লোরেট, অব. পোটাসিয়ম্‌ 
৫--১০ গ্রেণ টাং নক্সভমিকা ৫ মিনিম্‌ এবং নাইট্রোদিউরিয়া- 
টিক এসিড, ৫১০ মিনিম্‌, জল ১ আং, একমাত্র! - প্রতিদিন 
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তিন চারি ধার করিয়া দিন কতক খাওয়াইবে। পরে জ্রের 
বেগ কম হইলে তখন আবার লৌহ প্রয়োগ করিবে। লৌহ- 
ঘটিত গুঁধধ পুবাতন রোগীর শ্্লীহা ও যকৃত উভয়েবই উপকার 
করে। কিন্তু রোগীর যদ্দি খুব বেশী জ্বর থাকে, এবং এ জ্বর জষ্ 
প্রহর লাগিয়া! থাকে, অথবা জ্বর থাক্‌ বা না থাক্‌, তাহাব লিভারে 
যদি বেদনা থাকে, তবে কিছুদিন নিন্নলিখিত ওধধ খাওযাইনে। 
এসিড্‌ নাইট্রোমিউবিয়াটিক্‌ ডিল্‌ ৫--১০ মিনিম্‌, ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ 
৩--৫ মিনিমূ, টীং বিয়াই ২ ডরাম্‌ ইন্ফিউশন্‌ কুর্াপিয়া ১ অং, 
১ মাত্র! প্রত্যহ ৩।৪ বাব । এই সঙ্গে ডান কৌকে টার্পিনের সেক 
অথবা লিনিমেণ্ট আইওডিন্‌ প্রলেপ দ্রিতে হইবে! পরে জব কম 
পড়িলে, ও যকত বেদনা দূব হইলে, পূর্বোন্ত লৌহঘটিত মিক্‌- 
শ্চাব ব্যবহাব কবিবে। উগ্র লৌহ ব্যসহাব কবিতে করিতে 
বোশগীব কোষ্টবদ্ধ বা উদবাময ও আমাশযেব লক্ষণ দেখা দিলে 
নরম লৌহ ব্যবহাব কবিবে। ফেবি এট. এমন্‌ সাইট্রাট$ বা! 
ফেরি এট, কুইনি সাইট্াটও অথবা! কার্ববনেট, অব. আয়রণ দিবে । 
কার্বনেট, আব আয়বণ ২ গ্রেণ্‌, কুইনাইন্‌ ৩৫ গ্রেণ্, পল্ভ্‌- 
জিঞ্তার ২ গ্রেণও ৯ মাত্রা । ফেবি এট, কুইনি সাইট্রাট, ১--২ 
গ্রেণও ইন্ফিউজন্‌ কুয়াশিযা ১ আং, ১ মাত্রা। 

ত্রীহাৰ সহিত উদরাময় ও আমাশ্য থাকিলে সেই সেই 
বোগের চিকিৎসায় বে সকল ওঁধধ আছে তাহা ব্যবহার করিবে 
কুইনাইন্‌ ও উগ্র লৌহতে প্টটের ব্যাম বুদ্ধি কবে। এই সকল 
অবস্থায় কুইনাইন্‌ দিতে হইলে, অহিফেন অথবা বিস্মণের সঙ্গে 
মিশাইয়া দিবে। কুইনাইন্‌ ৫ গ্রেণও বিস্মথ্‌ পবনাইট্ট, 
৫ গ্রেণ৬ একমাত্র! ॥ কুইনাইন ৫ গ্রেণ, ডোভান” পাউডার 


৯5 চিকিৎসা-কলপতক ৷ 


৫ গ্রেণ্, একমাত্রা। উদরাময় ও আমাশয় সন্বে ফেল মাত্র 
নরম লৌহ ব্যবহার করিবে । নরম লৌহের মধ্যে ডাঁয়ালাইজ্ভ, 
আয়রণ সর্বেবাকৃষ্ট । ইহা ১০-_-১৫--২০ মিনিম্‌ মাত্রার এক 
আং জলের সহিত খাওযাইতে হয়। 

প্রাহা বোগে ফ,ওরাই৬. অব. এমোনিয়ম্‌ নামে আর একটা 
ওুঁষধধ প্রচলিত আছে । ইভার মাত্রা ই হইতে ২ গ্রেণ। নিম্ম- 
লিখিত ন্যবস্থামত দেওরা যাঁর । কু,ওবাইভ্‌ অব্‌ এমোনিয়ম্‌ ২ গ্রেণ, 
কুইনাইন ১--২ গ্রেণ্‌, নক্সতমিকা পাউডার্‌ ১ গ্রেণ, আসিনিয়েট, 
অব আরবণ ও গ্রেণ, এক্‌ষ্রা্ট জেন্সেন্‌ যগা-প্রয়োজন । 
ইহাতে একটী বটীকা তৈরার কব। এই বড়ী প্রত্যহ ৩ বার ৩টা 
দেও। 

শ্রীহা রোঁগে আইওডিন্‌ প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 
ইহাঁব মাত্রা $ গ্রেণ। আইওডিন্‌ ৩ গ্রেণ, আইওডাইড অব. 
পোট[পিয়ম্‌ ৫ গ্রেণ, ইন্ফিউশন্‌ কুয়াশিয়। ৬ আং, ছয় ভাগের 
এক ভাগ প্রত্যহ ৩বার। আইওডিনেৰ সহিত কোন এসিন্, 
মিশাইবে না। ফার্মাকোপিয়াব সিবপ্‌ ফেরি আইওডাইড. মন্দ 
নহে। 

মুখে ক্ষত হইলে লৌহঘটিত ওধধ, পোর্ট ওয়াইন, মাংসের 
যুষ প্রস্তুতি বলকারী গুঁধধ ও পথ্য দ্িবে। এই অবস্থায় বলকারী 
ওঁষধ ও পথ্যই প্রাণ রক্ষার উপায। ক্লৌরেটু অব. পোটাসিয়ম্‌ 
এবং পোর্ট ওয়াইন্‌ একত্রে খাইতে দিবে । এই অবস্থায় অহিফেন- 
ঘটিত ওঁষধ উপকাবী। টাং অহিফেন ৫ মিনিন, ফেরি সল্ফেট, 
২ গ্রেণ, পৌটাসিত্রম্‌ ক্লোবেট, ৫ গ্রেণ, পোর্ট ওয়াইন্‌ ই আং, জল 
১ আং, একমাত্র প্রতি ২ ঘণ্টান্তর দিন ৫৬ বার। অথবা, এই 
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মিকৃশ্চারে শুহিফেন বাদ দিয়া, প্রত্যহ রাত্রে যন্ত্রণা নিবারণার্থ, 
এক ডোজ ধেশী কবিয়া অহিফেন (টীং ওপিয়ম্‌ ২০৩০ মিনিম্) 
দিবে । অথবা, ১ আং ব্রাণ্ডি এবং ১৫ মিনিম্‌টীং অহিফেন একত্রে 
একমাত্র! দিবে । ক্ষত হইবা মাত্র গ্ষতের চারিদিকে ইং নাইটিক্‌ 
এসিড লাগাইয়া পোড়াইয়া দিবে! ইহাতে ক্ষত বৃদ্ধি হইতে 
পায় না। ছুর্গন্ধ নিবারণার্থ, প্রত্যহ কার্ববলিক্‌ লোসন বা পো? 
সিয়ম্‌ পার্মাঙ্গেনেট লোসন (পোটাসিয়ম্‌ পার্মাজেট, ৪ ্বেণ, 
জল ১ আং) দিষা ক্ষত ধৌত করিযা দিবে। পিপার্মেণ্ট 
ওয়াটার দিয়। ধৌত কবিলে বেস দুর্গঙ্গ নিবাঁবণ হয় । 

পহা ব্যতিত অন্য কোনও কারণে মুখে, জিহ্বায় বা দীতেব 
গোড়ায গত হইলে, প্রত্যহ ৫--১০ গ্রেণ মাত্রার ক্লৌরেট অব. 
পোটাসিয়ম্‌ দুই তিন বার খাইতে দিলে অতি শীঘ্ব উপকাব হয়। 
অথবা হাইডোক্লোরিক্‌ এপিড্‌ এবং ক্লোবেট, অব পোটাসিয়ম্‌ 
এক সঙ্গে দেওয়া যাঁয়। ক্ষতেব উপব পচা মাস থাকিলে ভাই- 
ল্যুট নাইটি.ক্‌ এসিড. বা ডাইল্যুট হাইডোক্লোবিক্‌ এসিড, তুলিতে 
করিয়া ২১ দিন লাগাইয! দিলেই ক্ষত পবিক্কার হইয়া বায়। 
ছোট ছোট ছেলেদের মুখে, মাড়িতে ও জিহ্বায় সাদা সাদ! ক্ষত 
হইলে, কেবল মাত্র ক্লোবেট্‌ অৰ্‌ পৌটাসিরম্‌ খাইতে দ্রিলে এবং 
আহাব।দিব ধরাঁধর করিলে অতি শীঘ্র অংবাম হয়। 

প্লীহ! বোগীর শেষাবস্থাধ অনেক বোগীর নাক দিয় বা দাতের 
গোড়া দিয়া ভয়ানক বক্তআব হয়। এইরূপ রক্তত্রাৰ হইয় অনে- 
কের রোগ আবাম হইতে আঁরভ্ত হয়, আর নয়ত এ রক্ততআ্রাবে রোগী 
একেবারে হূর্ববল হইয়া মারা যায়। দীতের গোড়া দিনা রক্তু- 
আব হইন্বে ধীতের গোড়ায় টাং ফেরি পার্ক্লোরাইড, লাগাইয়া 
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দিলে রক্ত বন্ধ হইতে পারে । অথবা ট্যানিক্‌ এসিড লাগাইয়। 
দিলেও বন্ধ হয়। খাইবার ষধের মধ্যে নিম্বলিখির্ত উষধটা রক্ত 
পড়া পক্ষে বিশেষ উপকারী £-_গ্যালিক্‌ এসিড. ১০ গ্রেণ, টীং 
ওপিয়ম্‌ ৫--১০ মিনিম্, গোলাপ জল বা সুধু জল ১ আং, এক 
মাত্র! প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর। অথবা, গ্যালিক্‌ এসিড. ১০ গ্রেণ, এক্‌- 
স্বা্ট আর্গট লিকুইড, ২ ডাম্‌, টাং ডিজিট্যালিস্‌ ৫--৮ মিনিম্‌, 
লাইকর গ্রীকৃনিয়া ৪--৫ মিনিম্‌, জল ১ আং, ১ মাত্রা প্রতি ও বা 
৪ ঘণ্টান্তব সেবনে যে কোন রক্তত্রাব নিবাবণ হয়। হাজেলিন্‌ 
নামক ওধধ ২ ডাঁম মাত্রায় প্রতি ঘণ্টা একবার করিয়। খাওয়!- 
ইলে, ঘে কোন প্রকাব রক্ততআাব বন্ধ হয। নাক দিয়া রক 
পড়াকে এপিস্ট্যাকৃসিস্‌ কছে। গ্রীহা রোগ ব্যতীতও, অন্যান্য 
নানা কীবণে নাক দিযা রক্তআাব হয় । অনেক ছেলের নাক দিয়া 
রক্তপড়া বোগ থাকে । সেটা সচবাচর দোষের নয়। নাক দিয়া 
সামান্ত রক্তত্ৰ হইলে বন্ধ কবিবাব তত প্রযৌজন হয না। 
কিন্তু কখন কখন নাক দিযা ভয়ানক রক্তত্রাব হয়। এইরূপ 
হইলে, বোগীকে স্থির করিযা শোয়াইয়া বাখিবে। বাহুদ্ধয় কিয়ৎ- 
কাল মাথার উপব তুলিয়া ধবিযা বাখিলে সময় সময় উপকার 
হয়। কিন্তু, মস্তকে ও ঘাড়েব নতায় অনবরতঃ শীতল জল 
দেওয়া অধিকতব উপকাবী। ফট্কিবি অথবা ট্যানিক্‌ এসিড, 
জলে গুলিয়া (ট্যানিক এসিভ. ১০ গ্রেণ, গবম জল 5 আং) এ 
জলের নাস লইলে উপকার হয়। অথবা গ্রিসেরিণ অব ট্যানিক্‌ 
এসিডে একটু ন্যাক্ড়া ভিজাইয়া এ ন্যাক্ড়া নাসিকার ভিতর 
একটা প্রোৰ সাহায্যে বেস জুতবরাত করিয়া ঠাসিয়া দিলে রক্ত 
পড়া নিবারণ হয়। কেবল মাত্র ঠাণ্ডা জলে এক খণ্ড ন্যাক্ড! 
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ভিজ্লাইয়। তব সাহায্যে নাসিকার ভিতর বেস করিয়া ঠাসিয়া 
দিজে তঙক্ষণাৎ রক্তপড়া বন্ধ হয়। নাসিকার ভিতর টীং ফেরি 
পার্ক্লোরাউড্‌ নামক ওষধ দেওয়া নিষিদ্ধ। তাহাতে নাসিকৃর 
শ্রৈষ্মিক ঝিল্লিতে ক্ষত হইতে পারে। 

প্লীহা রোগীর চিকিৎসায় ওবধ অপেক্ষা পথ্যে অধিক উপ- 
কার হয়। দুগ্ধ, সাগু, পাউরুটা, ক্ষুদ্র মতস্যের ঝোল এবং 
মাংসের যৃষ প্রভৃতি লঘু অথচ বলকারী পথ্য দিবে । জ্বরের 
অবস্থায় ভাত বন্ধ না কৰিলে প্রায় জব আরোগ্য হয় না। এই 
অবস্থায় কটার ফুক্কা, দুগ্ধ, ডালেৰ ঝোল, পক্ষীমাংসের যুষ বা 
ছোট মাছেব ঝোল খাইতে দিবে । জব বন্ধ হইলে পুবাতন চাউ- 
লের অন্ন প্রথম প্রথম খুব অল্প পরিমাণে দিবে । পরে খুব অল্পে 
অল্লে পথ্য বাড়াইয়া দিবে । 

প্রীহাজ্বর আরাম করিতে হইলে দীর্ঘকাল চিকিৎসার দর- 
কার। এই সকল স্থানে চিকিৎসক ও বোগীর উভয়েবই ধৈধ্যের 
দরকার। ,কোন চিকিৎসায় ফল ন! হইলে, ম্যালেরিয়া দুষ্ট 
সন হইতে ভাল যায়গায় গিয়া কিছুদিন বাস করা উচিত। 
সম্প্রতি দার্জিলং এ সম্বন্ধে খুব উৎকৃষ্ট স্থান হইয়াছে। 


সাপ 


হ্বপ্পবিরাম ভ্বর। 


এই জ্বরকে ইংবাজ্ীতে রেষিটেন্ট ফিবার বলে। এই ভরের 
প্রকৃতি এই যে, ইহা পালা জ্বরের হ্যায় একবারে ছাড়িয়। খায় 
না। কিন্তু প্রতিদিন কোন না কো'ন সময়ে জ্বরেব বেগ কম পড়ে! 
পরে আবারজ্বর বৃদ্ধি হয়। ইহা একরূপ একভ্বর,। তবে দিন 
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রাত সমান অ্বরভোগ না করিয়া জ্বরের হ্ীসবৃদ্ধি হ্যা। সচরাচর 
শ্রাতঃকালে বা! সন্ধ্যাকাঁলে ভ্বরেব বেগ কম ভ্য়। কোন কোন 
জ্বরু ছুই বার কম পড়ে। প্রাতে একবার এবং সন্ধ্যায় একবার । 
এই জ্বর আমাদিগের দেশে ছুই প্রকারের হইয়ী থাকে । একরপ 
ম্যালেরিয়া-জনিত, যাহাতে কুইনাইন খাওয়াইলে উপকার হয়। 
আর একরূপ অন্য কাবণসন্তৃত, যাহাতে কুইনাইন দিলে কিছু মাত্র 
উপকার হয় না। বরঞ্চ কুইনাইন প্রয়োগে কোন কোন স্থলে 
অন্যান্য নানাবিধ উৎ্কট উপসর্গ সকল আনয়ন করিতে পারে। 
অনেক ভাক্তারেব মত এই যে, ঘে কোনও স্বল্পবিরাম জবর হউক 
না কেন, দিবসে যে কোনও সমধে ভবের বেগ কম থাকে, সেই 
সময় প্রত্যহ নিয়ম মত কুইনাইন সেবন করাইলে ক্রমে ক্রমে 
জ্বরের হাস হইয়া অতিসহ্বর শর ত্যাগ হয়। কিন্তু কেবল মাত্র 
ম্যালেরিয়াসন্তুত স্বল্লবিরাম জ্ববেই এইবূপ কুইনাইন প্রয়োগ 
কাঁধ্যকারক হয়। অন্য প্রকাব জবে নহে। ডাক্তার যছুনাথ 
মুখোপাধ্যায় তীহার স্বল্পজ্জর চিকিৎসায় লিখিযাছেন যে, এক 
মাত্র কুইনাইন ও তাঁপমান যন্ত্র থাকিলে শ্বল্পবিবাম জ্বর আরাম 
করা যায়। তিনি আরও বলেন যে, কুইনাইন দিতে অবহেলা 
করাতেই রোগী অনর্থক ২০৩০ দ্িন কষ্ট পায়। যাই হউক, জবর 
দেখিলেই কুইনাইন দেওয়া প্রথা এন্দুর প্রচলিত হইয়াছে যে, 
অনেক ডাক্তাব, উপকাঁর হউক বা না হউক চুল মাত্র জ্বর কম 
পড়িলেই রাশি রাশি কুইনাইন দিয়া থাকেন। পদে পদে নিক্ষল 
হইয়াও কুইনাইনের মমতা ত্যাগ কবিতে পারেন না! অনেকে 
শীতল জল দিয়া কৃত্রিম উপায়ে রোগীর গাঁ ঠাণ্ডা করিয়! কুইনা- 
ইন দেন। ০কহবা স্যালিসিলেট, অব্‌ সোডা বা এপ্টিপাইরন্‌ 


স্বপ্নবিরাম জ্বর। ৯৫ 


প্রভৃতি দিয়টউত্তাপ হ্রাস হইলেই অমনি কুইনাইন ঠকিতে আরম্ত 
করেন। কিন্তু এ সকল ওঁধধের তেজ কম পড়িলেই যে ভর, সেই 
জ্বুর। এইরূপ শীতল জল ও এপ্টিপাইবিন্‌ প্রযোগে প্রকৃত পক্ষে 
বিরামকাল উপস্থিত হয় না, কেবল িয়গকাঁল জ্বরের তেজ কম 
থাকে মাত্র । ুতবাং তদবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগে কোনই ফল 
হইবার সম্ভাবনা নাই। আগাদিগেব স্মরণ রাখা উচিত যে, কুই- 
নাইন পধ্যায়নিবারক, এবং ম্যালেরিয়াসম্ভুত জ্বরেই উপকারক। 
অন্য জ্বরে নহে। 

বাই হউক, এই ছুই রকম স্বল্পবিবাম জরেব লক্ষণ ও উপ- 
সর্গ প্রায় একই রকমেব, সুতরাং ইহাদিগেব বর্ণনা একই স্থলে 
করা যাইতেছে | প্রথম আবন্ত হইবাব সময, এই ছুই প্রকাব ভবে 
একটু ইভর বিশেষ লক্ষিত হয়। ম্যালেরিয়াব স্বল্পবিরাম বর 
প্রথমে শীত কবিরা একবাবে আবন্ত হয, এবং বমন প্রভৃতি উপ- 
অর্গ উপস্থিত হয। জ্বরের তেজ একেবাবেই বৃদ্ধি হয়। আবার 
কোন কোন পালাজ্বব ক্রমে একভুরে পরিণত হইয়া স্বল্পবিবামের 
আকার ধারণ করে। অন্য কাবণসম্ভৃত স্বল্পবিরাম ভরের উপ- 
ক্রম প্রা এইরূপ। বোগীব প্রথমে অল্প অল্প ভ্রবভাৰ হয়, 
তাহাতে শীত বোধ হয় না, বা বমন প্রভৃতি উপসর্গ হয় না। 
রোগী খায় দায় বেড়ীয ; বড় একটা জব গ্রাহ্য করে না। এইরূপ 
ছুই চাবি দিন অল্প অল্প জ্বব হইয়া ক্রমে ক্রমে ভ্বরের বেগ বৃদ্ধি 
হয়। প্রথম প্রথম হয়ত জ্বর হাড়িযা ছাড়িঘ! হয়। এই সময়ে 
বিরামকাঁলে অধিক মাত্রায় কুইনাইন দিলেও জ্বর আরাম হয় 
না। উত্তরোত্তর জ্বর বৃদ্ধি হয়। ডাক্তার মুবহেড, বলেন ে, 
ম্যালেরিয়াৰ সময় ব্যতিত অন্য সময়ে অর্থাৎ গ্রীক্মকালে, যে সকল 


৯৬ চিকিৎসা-কল্পতরু ৷ 


জ্বর হয়, তাহার! প্রায়ই এই ধরণের 1 শরৎ ও হেমজ্তকাঁল ম্যালে- 
রিয়াব সময় । এই ম্যালেরিয়া প্রকোপের সময় প্রায়ই ম্যালে- 
রিয়া-জনিত স্বল্পবিরাম জ্বর হয়, এবং চৈত্র বৈশাখ মাসে প্রায়ই 
অন্যব্ূপ স্বল্পবিরাম ভুব হয়। বালা দেশেব যে সকল স্থানে 
ম্যালেরিয়ার লেশমাত্র নাই, সেই সকল স্থলে উপবোক্ত দ্বল্পবিরাষ 
জ্বরের খাটি নমুনা দেখিতে পাওয়া যায়। এইরূপ স্বল্পবিরাম 
জববোধ তয় উত্তাপ হইতে জন্মে। কারণ গ্রীন্ঘকালের প্রচণ্ড 
উত্তাপের সময এই দ্ববের প্রাবল্য দেখা যাঁয়। আমাদিগের 
দেশীয় চিকিৎসা শাস্ত্রের মতে স্বল্পবিবাম জুরকে লক্ষণানুসারে 
ছয় ভাগে বিভক্ত করা হইয়াছে, যথাবাতিক জ্র, পিস্ত জ্বর, 
বাতশ্রেম্ম জব, পিত্তশ্রেক্ম বব, বাতপিন্ত জব এবং সাম্সিপাতিক জবর, 
আবার ইংরেজী টাইফযেড্‌ বা আন্তরিক জবও আমাদিগের সান্লি- 
পাতিক জববেব একবপ প্রকাৰ ভেদ মাত্র। টাইফয়েড জুরকে 
পিত্তোল্বন সান্িপাতিক বলিতে পাবা যায়। পিক্তোলনেব লক্ষণ, 
যথা £-_ 

অতিসারো ভ্রমে' মুচ্ছণ মুখপাক স্তখৈবচ 

গাত্রে চ বিন্দবো রক্তা দাহোহতীব প্রজাতে 

পিত্তোন্থণন্ত লিঙ্গানি সন্নিপাতস্ত লক্ষয়েৎ। 

ভিষগ্ভিঃ সন্িপাতোহরমাশুকারা প্রকীন্তিতঃ ॥ 

অর্থাৎ অতিসার, ভ্রম, যুচ্ছণ, মুখপাক, গাত্রে রক্তবর্ণ বিন্দু 

বিন্দু চিহ্ন প্রকাশ, অতিশয় দাহ এই সকল পিত্তপ্রধান সম্গি- 
পাতের লক্ষণ। টাইফয়েড, ভ্ববের লক্ষণও এইরূপ । যত প্রকার 
উপসগঁুক্ত রেমিটেন্স ফিবার সমস্তই সন্নিপাত জর নামে অভিহিত 
হইতে পারে। 


স্ব্নবিবাম জব । ৯ 


সবল্নবিঠনম জর নানারূপ আকারে আরম হয়। ম্যালেরিয়ার 
রেমিটেপ্ট ফিবাব সচবাচর ছুই বকম আকারে আরস্ত হয়। সবি- 
রাম জ্বব কখন কখন স্বপ্পবিরামে পরিণত হয়। দ্বিতীয়তুঃ, 
প্রথমে সামান্য কম্প হইয়া জব আইসে, কিন্তু এ জবর না ছাড়িয়। 
পুনর্ববাব এ জ্বব থাকিতেই আবার জব আইসে। কোন কোন 
বোশীর দ্বব আসিবার সময় শীত বোধ হয় না, ক্রমে ক্রমে গা গরম 
হইয়া উঠে। ম্যালেবিয়া ব্যতিত অন্য প্রকাবেৰ সল্পবিরাম জব 
প্রথমে সবিবাম আকাবে আবস্ত হয়, কিন্ত জব আসিবাব সময় 
কম্প হয না; প্রথমে দুই চাবি দিন জ্বরেব তত বেগ থাকে ন1। 
এইন্রুপ ছৃই চাবি দিন ছাড়িয়া ছাডিযা জুর আসিয়। অবশেষে 
একজুবে পবিণত হয়। ন্বক্মবিবাম জ্গবেব ভোগকালের নিয়ম 
নাই। সোজাস্জি স্বল্পনিবাম জুর প্রার দুই সপ্তাহ মধ্যেই 
আরাম হয়। উপসর্গবুক্ত স্বল্লবিবাম জব এবং কোন কোন উপসর্গ 
বিহীন জবও আরাম হইতে প্রায় তিন বাচাবি সপ্তাহও অতীত 
হয়। এই জবে উত্তাপ অচবাচব ১০৩০--১০৪৭--১০৫০ পর্ষান্ত 
হইয়া থাকে । কখন কখন ১০০ বা ক্ধচিত ১০৬ ডিগ্রী পর্যন্ত 
হইতে দেখা যায় । বিবাম অবস্থা প্রা প্রাতঃকালে উপস্থিত 
হর। এই অসমধ জ্বের বেগ হ্রাস হয এবং উত্তাপ ১ বাং 
ডিগ্রী কম থাকে । কৌন কোন ছ্ৃবেব দুইবার হাস হয় এবং দুই 
বাব বৃদ্ধি হয়। প্রাতঃকালে উত্তাপ কম পড়িয়া বেলা ১০ টাব! 
১২ট! পর্যন্ত ভাল থাকিয়া! পুনর্ববার জ্বব বৃদ্ধি হয়। তার 
পর সন্ধ্যার সময় হাস হইয়া পুনর্ববাব বুদ্ধি হয়, এবং শেষ রাত্রি 
হইতে পুনর্ধবার কম পড়িতে আরন্ত করে। 


প্রাতকালে জবের বেগ হ্রাস হওয়াই সাধারণ নিয়ম । কিন্তু 
৯ 


৯৮ চিকিৎসা-কলতরু। 


কোন কৌন জুরের হাঁস হইবার কোন নির্দিষ্ট সময়! থাকে না । 
আবার চিকিৎসার দ্বারাও সময়ের ইতর বিশেষ হইব থাকে । 
প্রবল আকারের স্বল্লবিরাম জ্বরে প্রথম প্রথম কয়েক দিন 
উত্তাপের হ্রাস বুঝিতে পারা যায় না। 

এই জ্বরে, জ্বরের সমস্ত সাধাবণ লক্ষণ বর্তমান থাকে | বমন 
বমনোছ্ধে (কাটবমি ) গাত্রদাহ, মুখশোষ, পিপাসা, অনিদ্রা, 
অস্থিরতা, আহারে অনিচ্ছ। প্রভৃতি উপসর্গ সচবাচব হইয়া থাকে । 
জিহবা__লেপবুক্ত, সমল, শুক্ষ ব। ভিজা হয় । যকণ্ প্রাদেশে বেদনা, 
ন্লীহার বৃদ্ধি হইতে দেখা যায। কখন কখন স্পষ্ট জন্ডিস 
হুইতে দেখা ধা । এরূপ হইলে সমস্ত শরীব হবিদ্রাৰর্ণ এবং 
চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ হয়। শিবঃগীড়া একটা সাধাবণ লক্ষণ | উদবাময়, 
হিক্কা, পেটফীপা,, ব্রস্কাইটিস্‌, ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ প্রভৃতি গাডা কখন 
কখন এই জবরেব সহিত উপস্থিত হয় । অত্যান্ত কঠিন আকারের 
জ্বরে নানাবিধ উত্কট উপসর্গ সকল উপস্থিত হয। এইরূপ 
জ্বরকে বাঙ্গলায় বিকার হওয়া বলে। এবং ইংবেজিতে টাইফয়েড, 
সিম্পউম্‌ বলে । নাড়ী দ্রুত, এবং ক্ষীণ হয়। জিহবা শুক্ষ এবং 
উহার বর্ণ কট। বা কাল হয। দাতে এবং ওাষ্ঠ একফপ কাল 
ছাত। পড়ে । এই অবস্থায় সচবাচব প্রলাপ হইয়। থাকে । এই 
গ্রলীপের কথা পরে বল! যাইবে । হোগী চিত হইয়া শুইয়। 
থাকে । এইরূপ ভাবে শয়ন অত্যন্ত দুর্বলতাব লক্ষণ। কাঁবণ 
রোগীর এমন বল থাকে না যে, পার্্ব পরিবর্তন করিয়া! গুইতে 
পাবে। কোগী যদি পদ্দ্বয় ইচ্ছামত গুটাইতে পারে এবং পারব 
পরিবর্ধন করিতে পারে; তবে বুঝিতে হইবে, রোগীর এখনও 
শরীরে সামর্থ আছে। রোগী স্প্$ করিয়া কথা বলিতে পারে 


স্বল্নবিরাম জর। ৯৯ 


মা; ফিস্‌ ফিস্‌ করিয়া ঘাহা৷ বলে তাহা হয় ত বুঝিতে পারা যায় 
না। রোগী'বিছানায় স্থির থাকে না । মাথা বালিসে স্থির হইয়া! 
থাকে না। বিছানা হইতে পদের দিকে পেছিয়! পেছিয়। যায় । 
কখন কখন এমন ঘটে যে রোগীর গলাঃধকরণ ক্ষমতা থাকে না। 
মুখে জলটুকু দিলে কশ গলাইয়া পড়িয়! যান্ন। এইটী অত্যন্ত 
কুলক্ষণ। আবার এমনও ঘটে যে, রোগীর গিলিবার ক্ষমত! 
থাকে, কিন্তু বিকারেব কঝৌঁকে রোগী ঢোক গিলিতে চায় না। 
এই শেষোক্ত প্রকার লক্ষণ ততদূর বিপজ্জনক নহে। প্রলাপের 
অবস্থায়, অনেক সবল বোগী ওধধ ও পণ্য থু কবিয়া ফেলিয়া 
দেয়। বোগী অত্যান্ত দুর্বল হইলে জিহ্বা ও হস্ত কাপিতে 
থাকে । বোগীকে জিহব! বাহির করিতে বলিলে জিহ্বা বাহির 
কবিতে পারে না, এবং পাবিলেও জিহ্বা কীপিভে থাকে । হাত 
দরিয়া কিছু ধরিতে বলিলে হাত কাপিতে থাকে । 

জ্ববের অবস্থায় ভূল বকা বা প্রলাপ তিন রকমের হইতে 
দেখা যায়। উগ্র, মধ্যবিদ্‌, এবং সুদ । উগ্র প্রলাপে চক্ষু ছুটা 
লাল হয় এবং রোগী চীৎকার করিয়া বকিতে থাকে । কোন 
কোন রোগী উঠিয়া দাড়ায় ॥ উহাদ্দিগকে অতি কষ্টে ধরিয়া 
রাখিতে হয়; কেহ কেহ বাহিরে যাইবার চেষ্টা করে। প্রলাপ 
রাত্রিকালেই অধিক বৃদ্ধি হয়। এই ভুলবক সচরাচর জ্বরের 
প্রথমাবস্থায দেখা যায়। অর্থাৎ রোগীর যতদিন শরীর সবল 
থাকে, ততদিন এইরূপ উগ্র প্রলাপ উপস্থিত হয় । অনেকের জ্বর 
আর্ত হইতেই চক্ষু রক্তবর্ণ এবং প্রলাপ উপস্থিত হয়। এই- 
রূপ জ্বর অত্যন্ত কঠিন আকারের । সচরাচর দ্বিতীয় সপ্তাহে 
প্রলাপ আঁরস্ত হয়। প্রলাপ হঠাৎ আরম্ত হয় ন। প্রথমে রাত্রে 
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ছুই একটা ভুল বকিতে থাকে, পরে ছুই এক /(দ্দিন মধ্যেই 
চিকিৎসক শুনিতে পান যে, রোগী রাত্রে অত্যন্ত উৎপাত করি- 
যাছে। প্রথম প্রথম, এইরূপ রাত্রেই প্রলাপ উপস্থিত হয়, এবং 
দিঘখসে রোগী ভাল থাকে । পরে, ক্রমে দিনের বেল:তেও রোগী 
ভুল বকিতে থাকে। প্রাতঃকালে ভরের বেগ এবং তৎুসঙ্গে 
প্রলাপ বকাও কম থাকে। কিন্তু কৌন কোন কঠিন আকাবের 
জ্বরে প্রাতে জ্বরের বেগ ও প্রলাপ বুদ্ধি হয়। 

মধ্যবিদ্‌ ও মৃদু প্রলাপ বোগীব বলহানির লক্ষণ। বোগী 
যত দুর্বল হইয়া আইসে, উগ্র প্রলাপ ক্রমেই মৃদু প্রলাপে 
পরিণত হয়। মধ্যবিদ্‌ প্রলাপে বোগী বড় বড় কবিয়া বকিতে 
থাকে, কিন্তু দূর্বলতা বশতঃ উঠিবা বসিতে বা পার্খ পরিবর্তন 
করিতে পাবে না। হস্তদ্বর অনববত কাপিতে থাকে । রোগী 
চক্ষের সাননে যেন কত কি উড়িবা বেড়ীইতেছে এমন বোধ 
ক্ররে, এবং তাহা হাত দিয়া ধবিতে যায়। বিছানা এবং দেয়ালের 
গায়ে যেনকি আছে বলিয়া তাহা খুঁটিয়া লইতে বায়। মৃদু 
প্রলাপে রোগীর আর হস্তপদ নাড়িবার ক্ষমতা থাকে না, কেবল 
চক্ষু ছুটা বুক্তিয়া অনবরত বিড় বিড় করিয়া কি বকিতে থাকে, 
তাহা স্প্ট বুঝিতে পারা যায় না। এইরূপ প্রলাপ বকিতে 
বকিতে রোগী মোভপ্রাপ্ত হয়, আর চেতনা থাকে না । রোগীকে 
ডাকিয়া আর সাড়া শব্দ পাওয়া যায় না। এই অবস্থায় প্রায় 
মুত্যু ঘটে। উগ্র প্রলাপের অবস্থাতেও কখন্ন কখন হঠাৎ 
মোহপ্রাপ্ত হইয়া রোগী স্থিরভাব অৰলম্বন করে; এবং এ অরস্থায় 
মৃত্যু হয়। মহ প্রলাপের রোগীর চক্ষু রক্তবর্ণ থাকে না। উগ্র 
ও মুছু প্রলাপে রিশেষ এই যে, উগ্র প্রলাপে রোগীর মস্তকে 
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রবক্তাধিক্য টবশতঃ চক্ষু রক্তবর্ণ হয়। মৃছ্ু প্রলাপে মস্তিক্ধে 
রক্ত জম! থাঁকে না, এজন্ চক্ষুও লাল দেখায় না । একটা মন্তকে 
রক্তাধিক্য, অপরটী মস্তকে রক্তহীনতার পরিচায়ক। প্রলাপ 
অবস্থায়, রোগী অজ্ঞান অবস্থায় বিছানায় মলমুত্র ত্যাগ কর 
আবার কোন কোন রোগী প্রস্রাব করে না। তাহাতে মুত্রাধার 
ফুলিয়! উঠে। 

স্বল্পবিরাম জবে আরও নান! উপসর্গ উপস্থিত হয়। যথা, 
কাহারও কাহারও মলদ্বার ব। মুখ দিয়! রক্ত নির্গত হয়। প্যার- 
টাইটিস্‌ বা কর্ণমূল প্রদাহ হয়, এবং রোগীর শরীরে স্থানে স্থানে 
পাকিয়া উঠে। কাহাবও কাহাবও চক্ষুপ্রদাহ উপস্থিত হয়। 
এই চক্ষুপ্রদাহ হইতে কাহারও কাহারও চক্ষু নষ্ট হইয়! 
যায়। কন্জংটিভাইটিদ্‌ এবং কিরাটাইটিস্‌ এই ছুই রকম চক্ষু- 
প্রদাহ সচবাচব হইযা থাকে । এই সকল পীড়ার বিষয় যখ।যথ 
স্থানে বিস্তার বর্ণিত হইবে । অনেক দিন বিছানার এক পার্থ 
শুইয়া থাকিতে থাকিতে বিছানাব ঘর্ষণে রোগীর গায়ে ঘা হয়, 
তাহাকে বেড্সোর ব! শব্যাক্ষত বলে । 

স্বল্পবিবাম জর ত্যাগ হইবার সময় তিন বকমে ত্যাগ হয় । 
প্রথম, একদিন হঠাঁৎ ঘন্ন হইয়া! জব ত্যাগ হইয়া! যায। দ্বিতীয়, 
ক্রমে ক্রমে ভর কম পড়িয়। ছাড়িয়। যায় । তৃতীধ, স্বল্লবিরাম জ্বর 
পালাজ্বরে পরিণত হয়, অর্থাৎ দিন কতক ছাড়িয়। ছাড়িয়া জ্বর 
আসিয়া তাৰ পর একবারে কন্ধ হয়। রক্তআব, অত্যন্ত ছুর্ববলতা, 
আত্যন্তরিক যন্ত্রের পীডা ; যথা,-_ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ প্রভৃতিতে স্ৃত্যু 
হইয়া থাকে। 

চিকিৎসা ।--এই জরে ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ, চক্ষুপ্রদাহ প্রভৃতি 
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যে সকল পীড়া উপসর্গরূপে উপস্থিত হয়, সের সকলের 
চিকিতসা যথাস্থানে সেই সেই পীড়ার বিবরণে লিখিত হইবে। 
সচরাচর সকল প্রকার জরে, বিশেষতঃ রেমিটেণ্ট ফিবারে 
উক্তাপ ত্রাস করাই প্রধান চিকিতসা । এই উত্তাপ হইতেই গাত্র- 
দাহ, পিপাসা, অনিদ্রা, অস্থিবতা, ভ্রম, মুচ্ছ1 এবং প্রলাপ প্রভৃতি 
উত্কট উপসর্গ হইয়া থাকে । এই উত্তাপ নিবাবণার্থই নান! 
প্রকারের ফিবার মিক্শ্চাব ব্যবহৃত হইয়া থকে । ঘঘম্পকারক ও 
মুত্রকারক প্রভৃতি শুঁধধ ব্যবহার কবা উচিত । ইহাবা কেবল 
উত্তাপ হ্বাস করিয়া উপকাব কবে তাহা নহে । জ্বব হইলে শরীব 
মধ্যে যে সকল অনিষ্টকব পদার্থ সঞ্চিত ভয়, তাহাদিগাকেও 
ইহারা বাহিব করিয়। দেয়। তাহাতে উতৎ্কট উপসর্গ নকল 
জন্মাইতে পারে না। ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌, নাইটি,ক্‌ ইথর, লাই- 
কব এমন এসিটেটিস প্রভৃতি ঘশ্মকাবক ওঁষধ। নাইটিক্‌ 
ইখর, সাইটেট অব পো্টাস, এসিছেট অব. পোটাস্‌. প্রভৃতি 
মৃত্রকাবক। ভবে ক্ষুধা উদ্দেক জন্য নাইটিক এসিড. হাইড 
ক্লোবিক্‌ এসিড. উপকাবা। এই ঢ্ঈ এসিডে যকৃতেব উপবও 
ক্রিয়া দর্শাইয়া উপকাব বশিতে পাবে। যদি জিহবা আত্যন্ত 
শুষ্ক এবং লালবর্ণ দেখাঘ, তব বুঝিতে হইবে, পাকস্থলীর 
উত্তেজনা বশতঃ এইরূপ হইবাছে । এরগ অবস্থায়, ক্লোরেট, 
অব পোটাপিব্ম অত্যন্ত উপকাবা। টারটাবিক্‌ এসিড, সাই- 
টিক এসিড জ্ববে উপকাবা। টাটাবিক এসিড পিল্ত- 
নিঃসাবক এবং পিপাসা-নিবাবক ; সাইটি.ক এসিড শীতল এবং 
পিপাস।-নিবারক । ক্লোবেট, আব পোটাসিয়ম্ টার্টারিক্‌ 
এপ্সিড় সংযোগে অতি উপাদেয় ফিবার মিকশ্চার প্রস্তুত হয়। 
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ক্লোরোই ্াঃ পোটাদিয়ম্‌ ৫ গ্রেণ্‌, টার্টারিক এসিড, ৫ গ্রেণ, 
জল ১ আং ১ মাত্রা । অ্বরকালে প্রতি ২ ঘণ্টান্তর সেবনীয়। 
পাকস্থলীর উত্তেজনা বর্তমানে এমোনিয়া প্রভৃতি উগ্র গুঁধধ 
দেওয়া! উচিত নহে । 

অধুনাতন সময়ে নানা প্রকাব উৎকৃষ্ট উত্তাপহারক ওঁষধ 
সকল ব্যবহৃত হইতেছে । তাহাদিগের ব্যবহার প্রণালী নিম্ে 
সংক্ষেপে লিখিত হইতেছে । 

একনাইট. একটী উৎকৃষ্ট উন্তাপহারক ওঁষধ। জবের 
বেগ অপেক্ষাকৃত কম থাকিলে একনাইট, প্রয়োগে সমধিক উপ- 
কার হইয়া থাকে। একনাইঈটেব অত্যধিক উত্তাপ নিবাবণ 
করিবাব ক্ষমতা শাই। সৃদি শারাবিক উত্ভীপ ১০৬৭ ডিশ্রিব কম 
হয় অর্থাৎ ১০১ বা ১০২ হয়, তবেই একনাহটে উপকাব হয়। 
প্রথমতঃ টাং একনাইট, ১ মিনিন্‌ মাত্রায় ১০১৫ মিনিট অন্তর 
এক ঘণ্টা মধ্যে চাবি পাঁচ বার দিয়া, পৰে প্রতি থণ্টায় অদ্ধ হইতে 
২ মিনিম মাত্রা প্রয়োগ কবিবে। একনাইট,, টীং বেলেডোনাৰ 
সঙ্গে যোগ করিয়া দিলে আবও উপকাব ভষ। প্রদাহ জনিত ভ্ববে 
একনাইট. আশ্ধ্য উপকাৰ কবে। নিউমোনিয়াব তরুণ অবস্থায়, 
জ্ববযুক্ত আমাশয়েব তকণাবস্থায়, একনাইট, আশ্চঘা উপকাব 
করে। ছোট ছোট শিশুদিগের ভব ও সর্দি হইলে অতি অল্প 
মাত্রায় ( মিনিম ) ২৪ বাব টীং একনাইট, প্রযোগে ভর ছাডিয়া 
যায়) জ্রেব সহিত সর্দি থাকিলে একনাইটের সঙ্গে দুই এক 
ফোটা ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ মিশাইয! দিলে অতি সন্বর উপকাব 
হয়। (টাং একনাইট, ১২ মিনিন্‌, ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ ৩৭ মিনিম্‌, 
একোয়া ক্যাম্ষর ৪ আং একত্র মিশ্রিত কবিয়া ১২ মাত্রা ওষধ) 
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এক এক মাত্রা ১ বা ২ ঘণ্টান্তর সেবনীয়। সচরাচ্ন একনা ইট, 
প্রয়োগ করিতে হইলে অন্যান্য ওষধের জলা কেবল 
মাত্র টাং একনাইট্‌ জলমিশ্রিত করিয়া খাওয়াইলেই অধিক 
উপকার হয় । 

কিন্তু কয়েক বগুসব যাবৎ আরও কয়েকটী ভাল ভাল উত্তাপ- 
হারক উষধ প্রচলিত হইয়াছে । এই সবল ওষধের মধ্যে এন্টি 
পাইরিণ, এপ্টিফেব্রিণ ও ফিনাসেটান্‌ নামক তিনটা ওষধ শ্রেষ্ঠ। 
এই কয়টা গুঁবধ আবিষ্কৃত হওয়াতে জ্বরচিকিৎসায় যুগান্তর উপ- 
শ্থিত হইয়াছে । এই তিনটা গুঁষধধের কোন একটা কাছে থাকিলে 
আর বোতল বোতল ফিবারু মিক্শ্চারের দরকার হর না। 

এপ্টিপাইরিণের মাত্রা ১৫ হইতে ৩০ গ্রেণ। ইহা প্রবল 
উত্তাপহাবক ৷ এই জন্য সাব্ধান হইয়া এই ওষধ ব্যবহাব কনা 
কর্তব্য। বিবেচনাপুর্ববক প্র যোগ করিতে জানিলে ইহা সম্পূর্ণ 
নিরাপদ । ইহ। যে কেবল উন্তাপহারক তাহা নহে। ইহা স্াযু- 
বেদনা, এবং স্ায়ুশূল নিবারণ কবে । জ্ববে শিরঃপীড়!, গাত্রদাহ, 
গাত্রবেদন! প্রভৃতি নিবারণ করিয়া ইহা। রোগীকে সুস্থ কবে । 
অতি কৰ্টদাযক শিরঃগীড়া এবং নিউর্যাল্জিয়া (ন্রাসুশূল ) 
আরাম কবিতে এপ্টিপাইরিণের তুল্য ওঁষধ নাই। অহিফেন, 
বেলেডোনা, ত্রোমাইড, অব্‌ পোটাসিয়ম্‌ এবং একনাইটের 
যেরূপ যন্ত্রণা-নিবারক ক্ষমতা আছে, ইহার ক্ষমতা তদপেক্ষা 
বেশা। 

কিন্তু এ্টিপাইরিণ অবসাঁদক ওষধ শ্রেণীর মধ্যে গণ্য। 
এজন্য কোন্‌ কোন্‌ ক্ষেত্রে ইহা! ব্যবহার করা যাইতে পারে না, 
তাহ নীচে লিখিয়া দিলাম । 
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€১) হঁদয় ছুর্ববল থাকিলে, ধাত দুর্বল হইলে, ইহা প্রয়োগ 
করিনে না।* 

(২) হৃদয়ে কোনরূপ পীড়া থাধিলে দিবে না। 

(৩) অতিরিক্ত রক্তআাবে নিষিদ্ধ। 

(৪) স্ত্রীলোকের মাসিক বজঃআ্াবের সময়, এবং কষ্টরজঃ 
ও বাঁধকের বেদনাঁৰ সময় ইহা দিতে নাই। 

(৫) নিউমোনিয়া বোশে এন্টিপাইরিণ নিষিদ্ধ। স্থৃতবাং 
জুরের সঙ্গে নিউমোনিয়া দেখা দিলে এ্টিপাইরিণ, দেওয়া বন্ধ 
করিবে । 

(৬) যক্ষনা বোগেব শেষাবস্থায় এপ্টিপাইরিণ দেওয়া 
নিষিদ্ধ। 

(৭) যে কোন কারণে হউক, রোগী দুর্বল হইলে আব 
ইহা “দতে নাই । জবেব তরুণ অবস্থা ভিন্ন পুরাতন জ্বরে দেওয়া 
উচিত নহে। 

ডাক্তাব গেজ বলেন যে, প্রত্যেক নৃতন রোগীতে এন্টি- 
পাইরিণ, প্রয়োগ করিতে হইলে প্রথমে খুব অল্প মাত্রায় দিবে, 
তার পব তাহার ফল দেখিয়া হুয় ওঁষধ বন্ধ করিবে ন1 হয় মাত্র! 
বাড়াইয়া দিরে । 

তারপর এপ্টিফেব্রিণ। ইহ একরূপ সাদা দানাযুক্ত গুঁড়া 
জলে দ্রব হয় না। ইহাও এপ্টিপাইরিণের স্তায় যন্ত্রণা-নিবারক 
এবং উত্তাপহারক । এন্টিপাইরিণের হ্যায় ইহা অবদাদক নহে। 
স্তরাং জর চিকিৎসায় আমাদিগের দেশীয় লোকের পক্ষে এ্টি- 
ফেব্রিণই নিরাপদ এবং সুবিধাজনক | একটু আধটু মাত্রা বেশী 
হইলে ইহাতে তাদৃশ ভয়ের কারণ নাই। এ্টিপাইরিণ,ও এ্টি- 
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ফেব্রিণের ক্রিয়া তুলনা করিলে আমরা দেখিতে পাই, £- এপি 
পাইরিণ্‌ অগ্ধ ঘণ্টা যধ্যে উত্তাপ হ্রাস করে, এন্টিফেরিগ ১ ঘণ্টা 
বা আরও বিলম্দে উত্তাপ হা করে। এপ্টিপাইরিণের ক্রিয়। 
২ ঘণ্ট। পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়। এট্টিফেব্রিণ একবার দিলে ৬ ঘণ্টা 
পর্্যস্ত গা জুড়াইয়া থাকে । এন্টিপাইরিণ, হৃদয়ের অবসাদক, 
এন্টিফেব্রিণ তাহা নহে । এপ্টিপাইরিণের মাত্রা ১৫--৩০ গ্রেণ। 
এপ্টিফেত্রিণের মাত্রা ৫--১৫ গ্রেণ। নিতান্ত শিশুদিগকেও 
এন্টিফেত্রিণ দিতে পারা যায় ॥ ১২ বসবের শিশুকে ১ গ্রেণ, 
মাত্রায় দেওয়া যায । এই ওধধ একবার দিলে ৬1৭ ঘণ্টা পর 
আর ১ মাত্রা দিতে পাবা যায়। 

তারপব ফিনাসিটান্‌ নামক আর একটা উত্তাপহারক ওষধ 
আবিষ্কৃত হইয়াছে। 

ডাক্তাব কব্লাবের মতে $_- 

(১) ফিনাসিটান্‌ অতি উত্তম উত্তাপহারক। 

(২) ইহাতে কোলাপ্স (পতনাবস্থা **) আনয়ন করে না। 

(৩) অন্ন মাত্রায় পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা অপেক্ষা ইহা 
৮১২ গ্লনেণ, মাত্রায় একবার মাত্র প্রয়োগ করা ভাল। 

(৪) এইরূপ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে ৩৬০ হইতে 
৪-৫০ পর্য্যন্ত উত্তাপ হ্রাস করে। 

(৫) নিউমোনিয়। পীড়ায় ব্যবহার কর। যাইতে পারে। 
ডাক্তার কব্লার বলেন, তিনি ১০টা নিউমোনিয়ার রোগীতে 





* রোগীর অতিশয় ঘর্্ম হইয়! ধাত ছাড়িয়। গেলে তাহাকে পতনা- 
বস্থা বলে। 
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প্রয়োগ কাঁরযা দেখিয়াছেন, ইহাতে হৃদয়ের দুর্বলতা উৎপন্ন 
করেনা 

ফিনাঁসিটান্‌ স্থৃনিদ্রাকাবক। জুর হইয়! রোগীর গাত্রদ্যহ 
ও অস্থিরতা হইলে ৩1৪ গ্রেণ্‌ মাত্রায় এক ডোজ ফিনাসিটান্‌ 
দিলে রোগী স্থির হইয়! নিদ্রা যায়। 

সার্জন মেজর ডাক্তার ক্রন্ঘি বলেন যে, অত্যন্ত উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইলে (যেমন ১০৬০, ১০৭০) এন্টিপাইরিণ দেওয়া উচিত। 
উত্তাপ ১০৩০ হইতে ১০৫০ পর্যন্ত হইলে এণ্টিফেত্রিণ, এবং 
তদপেক্ষা কম উত্তাপ হইলে ফিনাসিটান্‌ দেওয়া উচিত। 

উপবোক্ত তিনটা উষধের মধ্যে এন্টিফেব্রিণ মধ্যবিদ্‌ 
গুণবিশিষ্ট। স্থৃতবাং এইটী সর্ববাবস্থায় স্ববিধাজনক | উহা পুরা- 
মাত্রা না দরিয়া ৫--৮ গখ্নেণ মাত্রা দিলেই কাধ হয় । আমি এই 
ওঁষধটী সর্বদা ব্যবহা'ব করিয়া থাকি । এমন উৎকৃষ্ট ফিবাঁব 
মিকৃশ্চাৰ আব নাই । এক ডোজ এপ্টিফেত্রিণ দিলে বোগীর গাত্র- 
দাহ, শিবঃগীড়া, হাত পা কামড়ানী প্রভৃতি সমস্ত যন্ত্রণা যেন জল 
হইয়। যায়, এবং ৫1৬ ঘণ্টা পথ্যন্ত রোগী বেস সুস্থ থাকে। 

সামান্য সামান্য জ্বর জাড়িতে (যেমন অর্দি জব বা বোদ- 
লাগ! জ্বরে ) এক ডোজ পুরামাত্রা এন্টিফেত্রিণ খাওয়াইয়া দ্রিলে 
ততক্ষণাঁ ঘন্ম হইয়া একবাবেই জ্বব ছাড়িযা মায়, আর জ্বৰ 
আসে না। 

এই সকল ওষধে স্বল্পবিরাম ভরের বা টাইফয়েড, জরে 
ভোগ কাল কমাইতে পারে না, তবে ইহারা উত্তাপ লাঘব করিয়া 
রোগীকে সুস্থ বাখে, এবং উত্তাপ বাডার দরুণ রোগীর প্রলাপ 
প্রভৃতি যে সকল উপদ্রৰ উপস্থিত হইতে পারে, এ সকল উপ- 
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দর্গ উপস্থিত হইতে দেয় না। এই সকল ওষধদ্বারা কৃত্রিম 
উপায়ে জ্বর ছাড়াইয়া কুইনাইন্‌ খাঁওয়াইলে জ্র বন্ধ হয় না। 

* অত্যান্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া শিশুদিগের তড়ক! (€ কন্ভল্‌- 
সন) হইলে শীতল জল প্রয়োগেব তুলা ওঁধধ আর নাই। আমার 
চিকিৎসাব একটা নিম এই যে, অত্যন্ত উত্তাপ বৃদ্ধি বশতঃ 
শিশু নিতান্ত অস্থির হইলে, অথবা তড়কা হওয়ার সূত্রপাত 
হইলে আমি শিশুকে সোজা কবাইয। বসাইযা তাহাব মস্তকে ও 
গাত্রে খানিক শীতল জল ঢালিরা দিষা থাকি । শীতল জলে 
গামছ। তিজাইযা মস্তকে, চক্ষে এবং মেরুদণ্ডে জল প্রয়োগ 
করিলে তৎক্ষণাৎ শিশু সুস্থ হয়। 

ভ্বব হইয়া বোগীব অত্যন্ত গাত্রা জ্বালা উপস্থিত হইলে, 
তৈল ও জল একত্র করিয়া! বোগীকে মাখাইয়া দিয়া, পরে গামছ। 
দিয়া গা মোহাইয়া দিলে, রোগী বেশ সুস্থ হইয়া নিদ্রা যায়। 
জলমিশ্রিত ভিনিগার এই উদ্দেশ্যে ডাঁক্তাবগণ ব্যবহাব করিয়। 
থাকেন, কিন্তু তৈল ও জল ভিনিগাব অপেক্ষা ভাল এবং সর্বব 
স্থানেই পাওয়া যার । 

ম্যালেরিয়া জনিত বেমিটেন্ট ফিবারে, যে সময় স্বভাবতই 
উত্তাপ কম থাকে, সেই সময় প্রত্যহ অবস্থা বিশেষে 6৬ গ্রেণ্‌ 
মাত্রাফ কুইনাইন দুই তিন বাব প্রয়োগ, কর| উচিত। সচরাচর 
প্রাতঃকালে জবর কম গাকে। এইরূপে 81৫ দিন খুব ধবাধবি 
করিয়া কুইনাইন দিলে অতি শীঘ্রই জুর ছাড়িয়া যায়। অপর 
প্রকার রেমিটেন্ট, ফিবার, বিশেষতঃ উপসর্গযুক্ত রেমিটেণ্ট, 
ফিবারে এইরূপ যথ। ইচ্ছা কুইনাইন প্রয়োগ করা উচিত নহে । 
এই সকল জ্বরের চিকিৎসায় বিশেষ কোন বাধাবাধি নিয়ম 
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নাই। রোগীর অবস্থান্ুসারে বিশেষ বিবেচনা পূর্ববক কাষ 
করিবে । 

রেমিটেণ্ট জ্বরে যকৃতে বেদনা হয় এবং ল্লীহ! বুদ্ধি হয়। 
যকতে বেদনা হইলে ডান কৌকে লিনিমেন্ট আইয়োভিন্‌, মঞ্তীর্ড 
প্ল্যাঙ্টার্‌, অথন! তার্পিনেৰ সেক দেওয়া কর্তব্য । তার্পিনের 
সেক কেমন কবিয়। দিতে হধ, তীহ। ১১ পৃষ্ঠায় বলা গিয়াছে 
প্লীহার উপবৰ বেদ্ন। হইলে প্লীঙ্গাব উপবও দেক দিবে। 

বেমিটে্ট জবে কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে সময় সময় ক্যাষ্টার 
অয়েল প্রভৃতি স্বছ্ু বিরেচক দিযা দাস্ত খোলসা রাখিবে। 
উগ্র বিবেচক উবধ দিবে না। সিজ্লিজ, পাউডাব মন্দ নহে। 
যকৃতের বেদনা থাকিলে ১০।১৫ ফোটা মাত্রায় এক্ট্রাঈ, 
কাক্ষেব। সাগ্রেভ। লিকুইড, নামক ওষধ খাওয়াইলে দাস্ত পরি- 
ক্কাব হয়। 

আছনক স্থলে জোলাপ ন। দিয়া এনিমা দ্বাবা! দাস্ত করাইবার 

প্রয়োজন হইযা থাকে । বোণী যেখানে উঘধ সেবন করিতে 
চায় না, অথব। সহব অন্ত্র পবিক্কাব কবিবাব আবশ্যক হইয়া উঠে, 
সেখানে এনিমা ছাবা দাস্ত পরিষ্কার কবানই উচিত। এনিম! 
দেওযাতে অন্ত্রের শিন্ন ভাগের মাত্র মল পবিষার হয়। উপর- 
কাব মল থাকিয়া যাঁয়। নিতান্ত ধাত ছাড়া, এখন তখন ছুর্ববল 
রোগীকে যেমন জোলাপ দেওযা ও বমন করান নিষেধ, সেইরূপ 
এনিমা দেওয়াও নিষেধ । কারণ, দাস্তের সহিত রোগীর ধাত 
বসিয়া যাইতে পাবে । এনিমা দিতে হইলে গরম জলে সাবান 
গুলিয়া অথবা গরম জলে ছুই আউন্ন ক্যাষ্টর অয়েল মিলাইয়। 
এ জল পিচকাবী সাহায্যে গুহছারে প্রবেশ করাইয়া দিতে হয়, 
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এবং দিতে দিতেই যাহাতে জল বাহির হইয়! পড়ে, এইরূপে 
বৃদ্ধ অঙ্গুলি দ্বার গুহ্যদ্বার ৫ মিনিট পধ্যন্ত ধরিয়া রাখিয়া ছাড়িয়া 
দিতে হয়, তখন যেমন বেগে জল নির্গত হয় সেই সঙ্গে মলও 
নির্গত হয়। পুর্ণবযস্ক রোগীকে আন্দাজ ২০ আউন্দ সাবান 
গোলা জল অথবা এ পরিমাণ জলে, ২ আউন্স ক্যাষ্টর নয়েল 
মিলাইযা এনিমা দেওয়া ঘায়। নিতান্ত শিশুদিগকে ২৪ 
আউন্ন পরিমাণ জল দিলেই দাস্ত হয়। 

রেমিটেন্ট জুরে প্রলাপ একটী ভয়ানক উপসর্গ এবং ইহার 
চিকিৎসায় বিশেষ মনোযোগ কবা কর্তব্য । 

উগ্র প্রলাপ উপস্থিত হইলে এবং চক্ষু রক্তবর্ণ হইলে 
মস্তক মুগ্ডন কবিযা মস্তকে শীতল জলেব পটা দেওযা৷ উচিত। 
এইরূপ স্থলে বেস একটু বড় ন্যাক্ডা ভিজাইয়া মস্তকেব প্রা 
অদ্ধেক ভাগ আবৃত করিয়া ক্রমাগত শীতল জল দিযা এ ন্যাকৃভা 
ভিজাইয়! রাখিতে হইবে । বিছানা ভিজিযা যাইতে না পাবে, এ 
জন্য মস্তকেব নীচে অয়েল-ক্লুখ অথব। কলাব পাতা বিছাইয! 
দেওযা উচিত। ববফেব জল হইলে সববাপেক্ষা ভাল হয়। 
অভাবে শীতল জলই ব্যবস্থা । ২ ছটাঁক সোরা ও ২ টাক 
নিষেদল লইযা জল দিয! ভিজাইযা একখান ন্যাক্ড়াষ াধিয। 
মাথার উপর বসাইযা বাখিলে ববফের কাঁষ হয়। মস্তক অত্যন্ত 
গরম হইলে এবং চঙ্ষু খুব লাল হইলে, রোগীব মস্তকে গাড, 
হইতে ধারানী করিয়া শীতল জল দিষা সমস্ত মস্তক ধৌত করিয়া 
দ্বিলে সমূহ উপকাব হয়। 

কতকক্ষণ.পধ্্যন্ত মন্তকে শীতল জল প্রয়োগ করা উচিত $ 
যতক্ষণ বোগীব শীতবোধ ও অস্রখ বোধ না হয়। গাত্রে কাটা 
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দিয়া উঠিলে' এবং রোগীর শীতবোধ হইলে, তৎক্ষণাৎ শীতল জল 
প্রয়োগ বন্ধ করিবে। ম্বছু প্রলাপে, এবং নিতাস্ত অবসাদ গ্রস্ত 
ভুর্বধল পোগীর মন্তরকে শীতল জল না দেওযাঁই ভাঁল। মস্তকে 
রক্ত উর্ধ হইয়! উগ্র প্রলাপ হয়। এবং মস্তক রক্তহীন হইলে, 
এবং বল হ্রাস হইলে মৃছু প্রলাপ হয় । এই ইতর বিশেষ স্মরণ 
রাখিয়া চিকিৎসা-প্রণালী ঠিক কবিয়া লইবে। প্রলাপের দরুণ 
রোগী দিবারাত্র অস্থিব থাকিলে এবং সর্বদা বকিতে থাকিলে 
রোগীকে বাঁচান কঠিন) এইরূপ অস্থিক ভাবে ৩৪ দিন 
থাকিলে রোগী প্রায়ই মারা পড়ে। এই জন্য, রোগীর নিদ্রা 
করান নিতান্তই দবকার। এইকপ প্রলাপ খামাইতে, এবং ঘুম 
কবাইতে অহিফেনেব তুল্য গুধধ আব একটাও নাই । টীং অহি- 
ফেন ১৫--২০ মিনিম্‌ মাত্রায় ১ আং জলেব সাহত বাঁন্দে প্রয়োগ 
করিলে বোগীব প্রলাঁপ দুব ও স্ৃনিদ্রা হয়। মৃদু প্রলাপ হইলে 
এবং রোগী নিতান্ত ছুর্বব্ল হইলে অহিফেনেব সহিত প্রতি মাত্রা 
এক আং বা ২ আং ব্রাপ্ডি মিশাইয়া! দেওয়া উচিত। কিন্তু রোগীর 
যদি পূর্বব হইতেই নিদ্রালুভাৰ থাকে, অর্থাৎ কোমার লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, তবে সেই অবস্থায় অহিফেন দিবে না। মৃদু প্রলাপ 
থামাইতে এবং রোগীকে স্থির রাখিতে ত্রাণ্ডিও অতি উকুষ্ট 
ওধধ। এই ব্রাণ্ডি অবস্থা বিবেচনায় ॥০ বা ১ আং প্রতি 
২৩ বা ৪ ঘণ্টান্তব দেওয়া উচিত। ইটি স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, 
উগ্র প্রলাপে অবসাদক ওষধ দিতে হইবে, এবং মৃদু প্রলাপে 
উত্তেজক ওঁষধ দিতে হইবে । মৃদু প্রলাপে ৫--১০ মিনিষ্‌ টাং 
ওপিয়ম্‌ এবং ১ আউন্ন ব্রাণ্ডি একবার খাওয়াইয়া দিলে রোগী 
অনেকক্ষণ” স্থির থাকে । উগ্র প্রলাপে ব্রাণ্ডি প্রভৃতি উত্তেজক 
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ওঁঘধ দিলে প্রলাপের বৃদ্ধি হয়। উগ্র প্রলাপে তৌমাইভ, অধ. 
পোটাসিয়ম্‌ ২০ গ্রেণ এবং টীং বেলাডোনা ১৫ মিনিম্‌ এই ছুই 
গঁধধ একত্রে এক আউন্স জলেব সহিত প্রতি ৪ বা ৬ ঘণ্টান্তর 
প্রয়োগ কৰিলে রোগী স্তস্থিব থাকে । মৃদু প্রলাপে অগবা ভ্বরের 
শেষাবস্থায়, প্রলাপ থাক বা না থাক, বোগী দুর্বল হইলে ছুপ্ধের 
সহিত পোর্টওয়াইন্‌ অথবা ব্রাণ্ডি পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা উচিভ। 
দুগ্ধ ২ ছটাক পোটওয়াইন ২ আং মাপ্রাষ প্রত্যহ পাঁচ ছয বার 
দেওয়া উচিত। অবস্থা বিশেষে অল্প বা অধিক মদ্যের প্রয়েজন 
হয়। অনেক বোগীর প্রতিদিন ৮--১০ আং মদ্যের প্রয়োজন হয় । 
জ্বরের শেষাবস্থায বোগী যখন চিত হইয়া শুইযা আদ্ধেক চক্ষু 
বু'জিয়া বিড বিড কবিষা বকিতে থাকে, কথা অস্পষ্ট হয়, এবং 
জিহব! বাহির কবিলে কাপিতে থাকে, হাত পায়েব কাপনি উপ- 
শ্থিত হয় এবং বিছান!1 ধোটে, তখন ত্রাঞ্ডি ও ছুপ্ধই একমাক্ত্ 
জীবন রক্ষার উপায় । এই অবস্থায অন্য কোনও ফিবার মিকৃশ্চার্‌ 
বড় একট! না দিয়া কেবল মাত্র উত্তেজক ওঁষধই বেশী করিয়া 
দিবে। দুগ্ধ ও ব্রাণ্ি একত্র মিশাইলে অত্যন্ত বলকারক হয় । 
রম ও হুপগ্ধও খুব বলকারক (ডুগ্ধ ৪ আং, বম বা ব্রাণ্ডি ১ আং)। 
জ্বরের সহিত উদরাময় থাকিলে ছুগ্ধেব পরিবর্তে মাংসের 
যু দেওয়া উচিত। ডিম্েব ভিতবকান হরিদ্রাবর্ণ ঘেলু মদ্যের 
সহিত মিলাইষ! তাহাতে একটু জল ও চিনি এবং অল্প একটু 
দাকুচিনির গুঁড়া দিয়া মাড়িয়া ঁধধ তৈয়ার করিলে খুব বল- 
কারক জিনিষ হয়। ছুইটা ডিম্বেব হরিদ্রাবর্ণ ঘেলু, ব্রাপ্ডি 
১ আং, জল ১ আং, চিনি ২ আং, দারচিনির গুড়া ৫ গ্রেণ একত্র 
মিশাইয় ২৩ বারে খাওয়াইবে । একট! হাসের বা মুদ্গীর ভিন্ব 
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লইয়! তাহা মাথাব উপর ছুরির ডগ দিয়া ছিদ্র করিয়া নীচের 
দিকে ধরিল্গে উহাঁব সাঁদা ঘেলু বাহির হুইয়। যায়, তারপরে 
ডিন্ব ভাঙ্গিঘা উহার ভিতবকার হরিদ্রাবর্ণ অংশ লইতে হয়। 
যদি রোগীব জিহবা অত্যন্ত শুক এবং লাল দেখা বায়, ভবে 
উত্তেজক ওুঁষধেব সঙ্গে নীচের লিখিত ওবধটাও খাওয়াইবে, 
যথা ১_ ক্লৌবেট অবৰ্‌ পোটাসিঘম্‌ ৫ গ্রেণ, এসিড, নাইট্ুমিউরি- 
য়েটিক ডিল্‌ ৫ মিনিম্‌, টীং সিক্ষোনা কম্পাউণ্ড ১৫ মিনিম্‌ 
জল ১ আং, একমাত্র।। প্রতি ২ ঘণ্টাম্তব সেবন করাইবে। 

প্রলাপেব অবস্থা পবিপ।ক শক্তি খুব কম থাকে । আবার 
অজীর্ণ খাদ্য পেটে থাকিলে প্রলাপেব বৃদ্ধি ভয়, এজন্ খুব লঘু 
পথ্য দেওয়া উঠিহ। এপ একবাবে বেশী খাবার না দিয়! বারে 
বারে খব অল্প অল্প কিয়! দেওবা উচিত । 

উগ্ প্রলাপে আব একটা স্ন্দব নিদ্রাকাবক ওউষধ আছে । 
সেটী এই ১-কোবাল্‌ হাইড ১০--৯৫ গ্রেণ্, টিং ওপিয়ম্‌ 
১০ মিনিম্, বোমাইড অন্‌ পোটাসিযন্‌ ১০ গ্রেণ্‌, লেমন্‌ সিরাপ্‌, 
আনভাবে মিশ্রির সনবধ্ ১ আহ, মিশ্রিত কবিষা একমাত্র রাত্রে । 
প্রলাপ বলিয! নহে, যে কোনও অবস্থা অনিদ্রা হইলে এই 
মুমের উষধ দিলে কোগীব নিদ্র। হঘ। 

ভ্ররেব প্রথমাবস্থার, ঘখন জববেখ খুব প্রকোপ থাকে এবং 
নাড়া পুষ্ট থাকে, তধন ত্র এমোনিয়া প্রভৃতি উত্তেজক ওধধ 
দিলে অনিষ্ট বই উপকাব হয় না। 

যেকোনও জ্বে ত্রাপ্ডি দেওয়া বায । কিন্তু ইহা! প্রয়ো- 
গেব একটা নিঘম আছে। যদি মদা প্রয়োগে নাড়ী অধিকতর 
কঠিন হয়,জিহব! শুষ্ক হয এবং প্রলাপ প্রভৃতি উপসর্গের বৃদ্ধি 
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হয়, তবে জাঁনিবে মদ্যে অপকার করিতেছে এবং তৎক্ষণাঁ মদ্য 
প্রয়োগে ক্ষাম্ত থাকিবে । যদি মদ্য প্রয়োগে অল্প অল্প ঘণ্ম হয়, 
জিহ্বা ও মুখ সবস হয়, এবং প্রলাপগ্রন্ত রোগীর স্ুুনিদ্রা হয়, 
তবে জানিবে ত্র্যাণ্ডিতে উপকার করিতেছে । 

এমোনিয়া, সল্ফিউরিক্‌ ইথর্‌ এবং ব্রাণ্ডি এই তিনটা 
উত্তেজক ওঁষধ। কিন্তু এমোনিয়া ও ইথর্‌ কেবল স্থধুই উত্তেজক, 
কিন্তু ব্রাণ্তি আহার এবং 'ষধ দুইই। জ্বরগ্রস্ত ছুর্ববল রোগীকে 
ব্রাণ্ডি ও ছুগ্ধ দেওয়া! উচিত তাহা পূর্বেই বলিয়াছি। তাৰ পর 
ব্রাণ্ডিব সহিত সিক্ষোনা মিশাইযা দেওয়াবও প্রথা আছে, 
যথা ;--ভাইনম্‌ গ্যালিসাই ১ আত টীং সিঙ্কোনা কম্পাউগ্জ, 
২ ডাম্‌, এবমেটিক্‌ স্পীরিট, অব্‌ এমোনিয়া, অথবা সল্ফিউ- 
রিক্‌ ইথর্‌ ১ ডাম্‌, জল ৬ মাং। ছয় ভাগের ১ ভাগ প্রতি ২ বা 
৩ ঘণ্টান্তর দিবে, অপবা! সিঙ্কোনা বাঁদ দিয়া কেবল এমোনিয়। 
এবং ব্রাণ্ডি অথবা ইগর্‌ এবং ব্রাণ্ডি দিলেও কায হয়। 

ড্রবিকাবেব বোগীব আর একটী কঠিন উপসর্গ উপস্থিত 
হয়। রোগী সংজ্ঞাভীন ও প্রগাঢ নিদ্রায় অভিভূত হয, ডাকিলে 
সাডা শব পাঁওযা যায় না। এই অবস্থাকে কোমা বলে । উগ্র 
প্রলাপযুক্ত বোগী হঠাৎ এই অবস্থাপন্ন হইয়া মারা পড়ে। মু 
প্রলাপযুক্ত রোগী এই অবস্থা প্রাপ্ত হইলে আর সহজে চেতন 
হয় না। তার পব, নবঙ্জুবে খুব উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে বোগী অজ্ঞান 
হয়। এইবপ কোমার অবস্থায ব্রোমাইড, অহিফেন, বেলে- 
ডোনা প্রভৃতি ওধধ বিষতুল্য অপকার করে। কোনও কারণ 
বশতঃ রোগী হঠাণড অচেতন হইলে উহার নাকের গোড়ায় এমো- 
লিয়ার শিশি ধরিলে চেতনা হয়। ঘাড়ের নতায় একখান 
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মঞ্টার্ড, গ্ল্যাঞ্টার্‌ বসাইয়া রাখিলে কিয়কাঁল পরে চেতন! 
হয়। তাহাতে কাধ না হইলে উরুতে, পায়ের ডিন্বে, মস্তকের 
তালুতে এক একখান মষ্তার্ড প্ল্যাঙ্টার্‌ দিলে মৃতের ন্যায় রোগী- 
রও চেতনা হয়। অত্যধিক উত্তাপ বশতঃ বোগী অচেতন হইলে 
উত্তাপহারক ওঁষধ দ্বারা জ্বরের বেগ কম করাইতে পাঁরিলেই 
রোগীর চেতনা হয় । যদি রোগী বেস সবল থাকে এবং তদ- 
বস্থায় সংজ্ঞাহীন হয, এবং মস্তকে রক্তীধিক্য জন্য সংজ্ঞাহীন 
হইয়াছে বোধ হয়, অর্থাৎ মাথায় হাত দ্রিলে মাথা যদি খুব গরম 
বৌধ হয়, অথবা চক্ষু লাল দেখা যায়, তবে মস্তকে জল স্বেদ 
কন্সিলেই সংজ্ঞা! হয়। অনেক জ্রবিকারের বোগী দীর্ঘকাল 
ধরিয়া সংজ্ঞাহীন থাকে; তখন মস্তক মুগ্ডন করিয়া মস্তকে জল- 
পটা বা বরফ প্রয়োগ কৰা উচিত। এবং সেবন করিবার ওঁষধ 
মধ্ো টর্পেন্টাইন্‌ ১০ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর সেবন 
করিতে দিলে উপকার হয়। 

জবববিকাবেব বোগী অজ্ঞনতা বশতঃ বহুক্ষণ প্রত্সীৰ না 
করিলে শল! পাস করিযু। প্রশাব কবাঁন দবকাব। নাভির নিম্ে 
তলপেটের উপর ব্বফ বসাইয়া রাখিলে অনেক রোগী প্রজা 
করিয়া ফেলে । অথবা ববফ অভাবে নিষেদল ও দোরা সমান 
ভাগে একত্রে জল্‌ দিয়া ভিজাইয়া ্াাঁকুড়ায় বাঁধিয়া তলপেটে 
বসাইয়! রাখিলে রোগী প্রশ্বাব করে । 

অনেক প্রলাপগ্রস্ত রোগী গঁষধ খাইতে চায় না। থু করিয়া 
ফেলিয়া দ্েয়। অনেক রোগী জ্ববের প্রকোপের সময় ওষধ খায় 
না, কিন্তু জব কম পড়িলেই হ্ভান হয় এবং ওষধ খাঁয়। যদি 
হ্বরের প্রকোপ খুব বেনী হয় এবং রোগী সবল হয়,তবে এই সকল 
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স্থলে উত্তাপ কমাইবার জন্য কোল্ড প্যাঁকিং খুব 'উপকারক। 
কোল্ড প্যাকিং এইবূপে করিতে হয় । একখান মোটা ক্ষাপড় (পশ- 
মের হইলে ভাল হয়) শীতল জলে ভিজাইয়া নিঙ্গড়াইবে। তার পর 
: এ কাপড়ের দ্বাবা রোগীব আপাদ মস্তক জড়াইয়া দিবে, কেবল 
মুখখানি আল্গা খাকিবে ৷ পবে, পর পব ছুইখানি শুক্ষ কম্বল 
দিয়া এ বোগীকে জড়াইবে। প্রথমে শীতল বস্ত্র, তাহার উপর 
কম্বল। এইদপ অনস্থায রোগীকে কিছু কাল বাখিতে হইনে। 
প্রথমতঃ শীতল বস্ত্র স্পর্শে কতকটা উত্তাপ কম পড়ে । কিন্তু তাহার 
পবিমাঁণ অতি সানান্য। কন্বল মোড়। পাকাতে শবীবে একরূপ 
ন্রিপ্ধ ভাপ (৮৭,১০7) উত্পন্ন হঈযা রো'গীব অল্প অল্প দন্ হয । 
এইরূপ প্রক্রিবাতে বোগীব শবীবের সকল অংশে সমানরূপে 
বক্ত সঞ্চালিত হয় । তাতাতে বোগী একবপ অপুর্বৰ স্রখানুভব 
কবে। ইহাতে প্রলাপ, আস্থিবতা ও তনিদ্র! দুব হয় এবং উন্তাপ 
আধিক্য বশতঃ সংভ্তাঠীন বোগীব সংজ্ঞা ভয়। বোগী সমস্ত 
শবীব আবৃত কবিতে নাদিলে কেবল প| হইতে উক পর্যন্ত 
কোল্চ প্যাক কবিলেও উপকার হয। 

এইরূপ প্রলাপগ্রস্ত বা উন্মাদগ্রস্থ বোগীকে দাস্ত কবান 
দবরকাব হইলে এক মিনিম্‌ ভ্রোটন্‌ অধেল্‌ যোগে যাগে জিহবাৰ 
গোড়াতে লাগাইউয। দিলেই বেগী ধরণ শিলিয়া ফেলে । উন্মাদ 
রোগীকে এ ছিন্ন দাস্ত কব/ইবার সহজ উপায় নাই । 

অনেক রোগী বন্কাল ধবিব! অচেতন অভন্তান হইয়। থাকে, 
দে অবস্যায গুষধ পণ্য কিছুই গলাধঃকবণ কপিতে পাবে না। 
এইবপ বোগীকে বাঁচাইয়া বাখিনার জন্য গুহ্দ্বাৰ দিয়! পথ্য 
প্ররোগ কবান যাইতে পাবে! এইরূপ পথ্য প্রযোগকে নিউ- 
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টিয়েন্ট, এনিমা দেওয়া বলে। রেক্টম্‌ বা সবলান্ত্রের মধ্যে 
কোনও কোনও তরল পথ্য দিতে পারিলে এ পথ্য হজম হয়। 
এই নিউটিযেপ্ট, এনিমা দেওয়াৰ পুর্বেব অগ্নে সাধাবণ এনিমা 
দিয়া দাস্ত কবাইযা মলভাগু পরিষ্কাৰ কবিবে। পোর্টওয়াইন্‌, 
ব্রাণ্ড, মাংসেৰ ত্রথ প্রভৃতি ছুই চাবি আউন্স পিচকারীতে 
পুরিয়! গুহাদ্বার মধ্যে প্রবিষ্ট কবাইযা দিবে। কিছুকাল পর্যন্ত 
এ সকল দ্রব্য সাহিব হউযা না পড়ে, এ মতে বৃদ্ধীঙ্গুলির অশ্র- 
ভাগ দ্বারা গুহ্দ্বাবের চিড্র ধবিয়া বাখিতে হইবে । মাংসের 
কাথের সহিত কিছু হাইডোক্লোবিক্‌ এসিড মিশ্রিত কৰিলে 
পরিপাঁকের স্ত্ুনিধা হয়। ৪ আং মাংসেব ত্রথ এবং ডাইলিউটেড, 
হাইড়োক্লোবিক্‌ এনিড. ৩--৪০ মিনিম্‌ মিশ্রিত কবিযা এনিম 
তৈয়াৰ কবিবে এবং একবারে ২ আউন্ন মাত্র পিচকাবী করিষ! 
দিবে । প্রতি তিন ব| চারি ঘণ্টান্তব এইকপ পথ্য সেবন কবান 
যাইতে পাবে। মদ্যের সহি এসিড. ন। মিশাইলেও চলে। 
জ্বববোগে পেটফাপা একটা উপসর্গ । এই পেট ফীপা 
বেশী হইলে বোগীব ধাত ভুর্ববল হয এবং রোগীর শ্বাসকষ্ট হইয়া 
রোগী মাঁবা পড়িতে পাবে। সামান্য বকমেব পেট ফীপা সচরা- 
চর জ্বর বৃদ্ধির সময় উপস্থিত হয় এবং জ্ববের বেগ কম পড়িলেই 
পেট ফাঁপ। সারিয়া যায়। ভ্বববোগে অপাক বশতঃ এবং অন্যান্য 
নানা কারণে উদরের ভিতব বাষ্প সঞ্চিত হইয] পেটফীপা হয়। 
পেট ফাঁপিলে পেটের উপব আঙুলের ঘা দ্রিলে ঢপ্‌ ঢপ্‌ শব 
হয়। পেট ফীপিলে পথ্য বৈষনে বিশেষ সাবধান হইবে। 
সাণু, বালি প্রভৃভিতে পেটফীপা বৃদ্ধি করে। এ অবস্থায় 
অল্প অল্প গরিমাণে টুণের জল মিশ্রিত দুধ এবং মাংসের যুষ বা 
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ডিম্বই স্পথ্য। দুগ্ষে অল্প ধনিয়া! বাঁ মৌরি ভিজের জল এবং 
একটু চুণের জল মিশাইয়া সেই দুধ খাওয়াইবে। খুব কড়া 
রকমের গরম জলে কিছু ধনিয়া ফেলিয়া এ জল শীতল হইলে 
ছাকিয়া লইলেই ধনিয়াব জল তৈয়াৰ হইল। এক ছটাক দুধে 
আধ ছটাক ধনেব জল এনং আধ টাক ঢুণেব জল মিশাইলেই 
হইল। অত্যন্ত উষ্ণ জলে ফ্যানেল সিক্ত কবিযা পেটে এ 
ফ্যানেলের সেক দিলে পেটফাঁপা পারিযা যায । অথবা এ 
উষ্ণ ফ্যানেলের উপব টার্পিন ছড়াইযা দিয়া সেক দিলে আরও 
উপকাব হয়। ৫--১০ মিনিম্‌ মাত্রায় টার্পিন তৈল দ্বিন ছুই 
তিন বাব চাব ঘণ্টান্তব সেবন করিতে দিলে পেটফাঁপা নিবাবণ 
হয়। নাইটি, উণর, সল্ফিউরিক ইথর্‌ এবং এরমেটিক্‌ 
স্পীরিট অব. এমোনিযা পৃগক্‌ পৃক্‌ বা এ তিন ওষধ এক সঙ্গে 
সেবন কবাইচুল পেটকাঁপা ভাল হয়। (সল্ফিউবিক্‌ ইথর্‌, 
১০ মিনিম্‌, নাইটি,ক্‌ ইথর্‌ ১০ মিনিম্‌, ডিল ওযাটাব ১ আং, 
এক মাত্রা, প্রতি ২ বা ৩ ঘণ্টাম্তব)। উদরেব উপর একখান 
ম্টার্ড প্ল্যাার বসাইয! দ্রিলে স্ুদারুণ পেটফীপা সাধিয়া 
যায়। টার্পেন্টাইন্‌ অগব| টীং এসাফিটিড। পিচকাবী সাহায্যে 
গুহ্যদ্বাবে দিলে তৎক্ষণাৎ পেটফাপা! সাবিয়া যায়। (তাপিন্‌ 
তৈল ১ ড্রাম, জল ২ আং)। 

জ্বরবোৌগে সময সময হিক্কা উপস্থিত হয়। সহজ শরীরেও 
পাঁকস্থলীব উগ্রতা জন্য হিক্কা হইয়া থাকে । কোনও রূপ 
বিষাক্ত বা উগ্র উষধ সেবনেও হিক্কা উপস্থিত হয়। মুশিদাবাদ 
জিলার কোন কোন পলীগ্রামে ছু একটা বৈদ্য আছেন, তাহাদের 
এক রকম বটিকা আছে। তাহা শিমুলক্ষাব, গোদন্ত, মিঠাবিষ 
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প্রভৃতি দ্বা়ী প্রস্তুত। এই বটাকা যেখানে যেখানে রোগীর 
উদরস্থ হইয়াছে, প্রায় সেই সেই স্থলেই দুষ্জয় হিক্কা হইতে 
দেখিয়াছি । কখনও কখনও অতি সামান্য কাবণে দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হিক্কা উপস্থিত হয়। একটা দশ এগাব বৎসরের বালিকার প্রায় 
তিন মাস ধরিয়া হিকা চিল। হিকার সহিত অন্য কোনও 
বিশেষ বোগ ছিল না । ভাত ভাল প্রভৃতি বন্ধ কবিয়া৷ তরল ও 
লঘুপাক দ্রব্য আহাব দেওয়াতে এ হিকা নিবারণ হইয়াছিল। 

যে প্রশস্ত মাংদখ বক্ষগহ্বব ও উদরের গহ্বর পৃথক্‌ করি- 
তেছে, তাহাকে ভাষেফাম্‌ বলে। বক্ষগহববে থাকিল ছুই দিকে 
দুই ফুস্ফুস্‌ এবং বাদিকে হাদয় । আব উদরগহ্বরে থাকিল মাঝ- 
খানে পাকাশয, ভাহিনে যকৃত এবং নামে প্রীহা। তাহাদের নীচে 
পেটেব নাড়ীভূড়ি। ডাষেফ্াম নামক মাংসখণ্ড উদরের যন্ত্র 
দিগকে বক্ষঃস্থলেব যন্ত্র সকল হইতে পৃথক্‌ কবিতেছে । এই 
ডাষেফাম্‌ মাংসের আক্ষেপ উপস্থিত হইয়। হিক্কা বোগ জন্মে। 
পাকস্থলীব অতি নিকটে ডাষেকীাম্‌, এজন্য পাকস্থলীর উত্তে 
জনা হইলে ডায়েফানেব আক্ষেপ হইয়া হিক্কা! উপস্থিত হইতে 
পাবে। 

রোগীর আসন্ন কালে যে হিকা উপস্থিত হয়, সে ছুঙ্ভষ 
হিক্ধা প্রায় আবাম হষ না । সে তিক্কা ক্রমে শ্বাসে পরিণত হয়। 
অন্যান্য কারণে হিন্ধা হইলে উগ্র ওঁষধ, যেমন আর্সেনিক প্রভৃতি 
প্রয়োগে ক্ষান্ত থাকিনে। অল্প মাত্রা ডাবেব জল বা ববফেব 
টুক্বা পান করিতে দিলে পাকস্থলী শীতল হইয়া হিন্কা নিবা- 
রণ হয়। মফিয়া হাইডোক্লোরেট, (& বা ২ গ্রেগ) একটু জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়। সেবন কর'ইলে ততক্ষণা€ হিক্কা নিবারণ 
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হইয়া রোগীর স্থনিদ্রা হয়। সল্ফিউরিক্‌ ইথরু ১৫--৩০ মিনিম্‌ 
মাত্রায় ঘণ্টায় ঘণ্টা খাইতে দিলে হিককা অনেকটা নিবারণ 
থাকে । হাইডৌসিযানিক এসিড্‌ ডাইলিউট্‌ ৩--৫ মিনিম্‌ মাত্রায় 
১ ঘণ্টান্তর দুই তিন বাব প্রযোগে হিন্কা এবং বমন উওয়ই 
নিবাঁবণ হয়। ভাইডোৌসিয়ানিক্‌ এসিড. ও সল্ফিউরিক্‌ ইথর্‌ 
এক সঙ্গে দিলেও হইতে পাবে। ঠিক পাকস্থলী উপব (বুকের 
কড়াব নিকটে ) দীরে প্রস্থে চারি ইঞ্চ পনিমাণ একখান মফ্টাড় 
প্র্যাষ্টার বসাইয়া দ্রিলে ঠিক্কা ও বমন ছুইই নিবাবণ হয়। 

জুবেব অবস্থা শিবঃগীডা একটা কষ্টদায়ক উপসর্গ । 
শিবঃপীড়া নানা কাবণে উপস্থিত হয়। মন্তকে রক্তাধিক্য হইলে 
মাথা পবে; আবাব মস্তকে বন্ত কম পড়িলেও এককূপ শিবঃগীড়। 
হঘ। মস্তকে কোনব্ূপ আঘাত লাগিলে, মস্তিক্ষেব প্রদাহ হইলে 
বা মস্তকের ভতর কোনও রূপ ফোড়া বা আব হইলে অতি ছু 
শিরঃপীড়া৷ উপস্থিত হয়। মস্তকে যে সকল স্রাযু আছে, তাহাদের 
বেদনা হইয়াঁও মাথ| ধবা রোগ হয়। সেই সকল মাথা ধবাকে 
স্নাসুণুল জনিত মাথা ধবা বলে। কিন্তু সাধারণ শিরংপীড়ার 
প্রধান কারণ মস্তকে রক্তীধিক্য অথবা রক্তেব অভাব। এই 
রক্তাধিক্য অথবা রক্তের অভাব নান! কারণে উপস্থিত হইতে 
পাবে। সুতবাঁং এমন রোগ অতি বিরল, যাহাঁব সহিত শিরঃ- 
শীড়া না থাকিতে পারে । জ্বর, প্রদাহ, নিউমোনিয়া, ব্রস্কাইটিস্‌, 
জরায়ুর পীড়া, বাত, গাউটু, পাকস্থলী বা যকৃতের পীড়া, হিন্টি- 
রিষ! প্রভৃতি প্রায় সকল পীড়াব সহিতই মাথা ধরা থাকিতে 
পারে। তত্ডিন্ন তামাক, মদ, আফিং প্রভৃতি মাদকদ্রব্য সেবন, 
নিদ্রার অভাব, রাত্রি জাগবণ, রৌদ্র ভোগ অতিরিক্ত অধ্যয়ন 
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প্রভৃতি নানা কারণে মাথা ধরে । শরীর ব্লীন্ত হইলে, বা গুরু- 
তর পরিশ্রম কবিলে মাথা ধরে। কোনও কাঁবণে শরীব 
ছুর্দঘল হইলে মাথা ধবে। ্রালোক বহুদিন ধরিয়া সন্তানকে. 
নাই খাওয়াইলে শবীব দুর্বল হইয়া শিক্ঃপীড়! রোগ হয়। জব 
বোগে সচবাচর মাথায় রক্ত জমিয়া শিবঃগীড়া হম । বহু দ্রিন 
ধরিয়া দাস্ত না হইলে অথবা! অজীর্ণ হইলেও মাথা ধরে। 

জ্ববে শিনঃগীড়া হইলে সচবাচর মাথায় শীতল জলপণা 
দিলে মাথ। ধরা ভাডিষ| ধায। মাথায রক্ত জমিয়। শিবঃগীড়া 
হইলে মাথা গবম হয, এপ স্থলে শীতল জলই পবমৌধধ। 
অত্যন্ত ভাপ বুদ্ধি হইঘ। শিব:পীড়া হইলে উত্তাপ কম কবিতে 
পাবিলেই মাথা ধবা ভাল হয। এন্টিকেত্রিণ অথবা ফিনাসিটীন্‌, 
ভ্বরিতাবস্থায় মাথ। ধরার উত্রুষ্ট ওউযধ। এক ডোজ এপ্টি- 
ফেত্রিণ খাওয়াইিলে শিবঃপাড়, গাত্র বেদনা, গাত্র দাহ, হাতি পা 
কামডানী প্রভৃতি সমস্ত যন্ত্রণা দূব হয় । কোক্টবদ্ধ হইয়া শিরঃ- 
পীড়া হইলে দাস্ত কবাইলেই মাগা ধব! সারির! বাঁষ। 

জব ব্যতাত অশ্য(ন্া কীবণে শিবঃপীডা হইলে তাহাৰ কারণ 
ধরিয়া চিকিওস| করিতে হইনে। শবার নিতান্ত দুর্বল হইলে 
বলকাবী উধধ দিতে ভইবে। খুব পান্শ্রম করিয়া শরীর ক্লান্ত 
হইয়া মাথ/ধরিলে এক ডোজ ত্রাণ্ডি বা অপর কোনও উত্তেজক 
ওঁষধ দিলে মাথা ধর। ছাডিয়। যায় । অনিদ্রা হইয়া! মাথা ধরিলে 
নিদ্রাকাঁরক গুঁবধ দিলেই মাথা ধরা ভাল হয়। বৌদ্রে বেড়াইয়া 
মাথা ধরিলে বেস করিয। জল দিয! মস্তক ধুইয়া ফেলিলে মাথা 
ধরা সাবিয়! যায়। ক্রোমাইড, অব পোটাসিয়ম্‌ এবং টাং বেলে- 
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করিতে পাঁবে। যে কোনও বোগে, যথা--গাউট্‌, বাত, হৃদযের 
পীড়া প্রভৃতির সহিত মাথা ধরা থাকিলে সেই সেই রোগের 
চিকিৎসা করিলেই মাথা ধবাঁও ভাল হয়। শবীরে রক্ত হীন 
হইয়! বা শবীর দুর্বল হইযা মাথ! ধরিলে কুইনাইন, অংর্সেনিক্‌, 
লৌহ প্রভৃতি বলকাবক ওঁষপ দিবে। প্রত্যহ কোন এক 
নির্দিষ্ট সময়ে মাথা ধবিলে এবং নিদিষ্ট অময়ে ডাডিযা 
গেলে, ঘে সমঘ মাথা ধবা না থাকে, সেই সময় কুইনীইন 
৫ গ্রেণ, অথবা আর্সেনিক (লাইকর্‌ আর্সেশিক্‌, মাত্রা ৫--৬ 
মিনিম্‌) প্রত্যহ ছুই তিন বাব সেবন কনাইউলে এপ মাণা 
ধব! আবাম হইতে পারে। আর্সেনিক খালি পেটে দিতে নাই। 
সচরাচর সাধাবণ শিবঃপাডায ঢ্ুই বা এক গ্রে মাভায 
আইগওডাইড আব পোটাসিঘম্‌ দুই এক ডোজ খাওযাইলে 
মাথা ধবা! ভাল হয়। 

কখনও কখনও সম্মুখে দিকে মাথা না ধব্িবা মস্তরকেব 
পশ্চাঁদতাগ বেদনা কবে, তাহাকে অল্সিপিটাল হেডেক কহে । 
ইহার চিকিৎসাও এব । 

আধকপালে মাথা ধবাকে ইংবেজিতে হেমিক্রেনিযা কে । 
এই ব্যারাম জ্্রীলেকেরই বেশী হয়। এই বাম যাদের আছে, 
তাদের বোজ কোন এক নিয়মিত সময়ে মাথা ধরে । বেদনা 
২৪ ঘণ্টার বেশী প্রাষ থাঁকে না। কখনও কখনও ছুই তিন 
দিনও থাকে। এই রোগের নিদান সম্ধান্ধে নানা মুনির নান! 
মত । মাঝ! ধরাব সমধে কাহারও কাঁহাবও বমন বা বমনোদ্বেগ 
হয। কপালের রগে মঞ্টার্ড পট্টা দিলে বন্ত্রণা অনেকট! নিবারণ 
হয়। খুব কসিয়। মস্তক বাঁধিলেও যন্ত্রণা কম থাকে । - আইও- 
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ডাইড. অব+ পোটাঁসিযম্‌, আর্সেনিক এবং ব্রৌমাইড. অব. পৌট!- 
সিরম্‌ এ রোগের পক্ষে উৎকৃষ্ট ওঁধধ। লাইকর্‌ আর্সেনিক্‌ 
৫ মিনিম, পোটাসিযম আইওল্ডাইভ, ৬৫ গ্রেণও জল ১ আং,_ 
এক মাত্রা প্রর্িদিন তিন বার। এন্টিপাইবিণ, এন্টিফেব্রিণ, 
বা ফিনাসিটীন্‌ সেবনে আধকপালে মাথা ধরা নিবারণ হয়। 
একটু লবণ গুড়া কবিয়! ভাঙা নাশ লইলে কোনও কোনও 
স্বাুশুল জনিত মাথা ধবা নিবারণ হয়। 

জরেব সহিত উদীরাঁধয় হইলে কোনও গুরকাঁব ধারক ওঁষধ 
দ্রিলে এবং আহাবের বিষয় সাবধান হইলেই উদবাময় ভাল হয়। 
উদ্নবাঁমন্্র থাকিলে জুগ্ধ কুপথ্য । কিন্তু ছৃপ্ধপন্ধ সাগু বা এরারূট 
স্থপথ্য। এই অবস্থায় ডিম্ব বাঁ মাংসে খুষ বেদ স্থুপথ্য। 
জ্ববের সহিত পেটেব ব্যাম হইলে সে অবস্থায় ক্রেটবেট, অব 
পোটাসিয়ম্‌, নাইট্রোদিউবিয়াটিক্‌ এসিড. প্রভৃতি ওষধ দেওয়া 
বন্ধ নাখিবে। এ সকল ওঁষধে পেট নরম করে । এই অবস্থায় 
নাইটিক্‌ ইখর্‌, একনাই প্রভৃতি ফিবাব সিক্শ্চার রূপে ব্যব- 
হার করিবে। বিস্মথ, সব্নাইটটি, ১০--১৫ গ্রেণ মাত্রায় অতি 
উত্তম ধারক। অহিফেন সবেবাৎকৃষ ধাবক উষধ। টাং ক্যাটেকু 
১৫ মিনিম, টাং ওপিয়ম্‌৫ মিনিম্‌ এক আউন্দ জলের সহিত 
প্রতি দাস্তের পর এক এক মাত্রা খাওয়াইলে দাস্ত বদ্ধ হয়। 
বিস্মথ্‌ ১০ খ্রেণ, ডোভার্স পাউডাব € গ্রেণ, সোডি বাইকার্বৰ 
৫ গ্রেণ, একত্রে এক পুবিযা! এই গুঁষধ তিন চারি ঘণ্টাস্তর 
প্রত্যহ ছুই বা তিন বার দিলেই উদরা'ম্য়ের শান্তি হয়। সামান্য 
উদরাময়ে এরমেটিক্‌ চকু পাউডার ১০--১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রতি দাস্তের পর খাওয়াইলেই নিবারণ হয়। 'উদরাময় ও পেট 
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ফাঁপা এক সঙ্গে থাকিলে এবমেটিক্‌ স্পিরিট অব এমোশিয়! 
১০-_-১৫ মিনিম্‌, টীং ওপিযম্‌ ৬১০ মিনিম্, ডিল্‌ ওযাটাব 
১ আং এক মাত্রা প্রতি ৩ বা ৪ ঘণ্টান্তব দেওয়া যাঁয়। এব- 
মেটিক্‌ চক্‌ পাউডার ও বিস্মথ্‌ একযোগে মন্দ ওষধ নহে। 
জ্বরের সহিত উদরামষে কখন কখন টাং নক্সভমিকা প্রয়োগে 
উপকাব হয। 

দীর্ঘকাল স্থাধী জববোগে ৰা যে কোনও পুবাতন পীড়ায় 
বোগীর শরীর রক্তহীন হইলে বোগীর গায়ে বিছানার ঘিস্‌ 
লাগিয়া ভয়ানক ক্ষত হয, এ ক্ষতাক বেড্সৌব বা শহ্যাক্ষত 
রলে। অনেক দিন এক পাশে শুইয়। থাকিতে থাকিতে 'এউ ঘা 
উৎপন্ন হয়। পাছাব পশ্চাদভাগে, জল্মহ্যডেব উপ্ব, এবং 
উরু ও পাছার সন্ধি স্থানে হাডেব উপর সচবাচব এই ঘ। ভইব। 
থাকে। এই ঘা হইবার প্রর্নেব সেই স্থান লাল তয়, পরে 
অল্প ছাল উঠিয়া যায়, ভাবপর ক্রমে সেই ক্ষত বড় 
হইয়া বৃহ বৃহ ঘা হয়। দুর্বল শরারে বড় বড় ঘা হইলে 
রোগীকে বাঁচান কঠিন। অভএব পুর্বব হইতেই সাবধান হওয়া 
উচিত। রোগীকে খুব নবম বিছানায় শোয়াইবে। এবং মাঝে 
মাঝে পার্খবপরিবর্তন কবিয়! দিবে। একরূপ বারুপুণ গদি 
আছে (তাহাব দাম বেশী) তাহার উপর শোয়াইয়া রাখিতে 
পারিলে প্রা বেড্সোর হয় না। তদভাবে তুলাপুবা লেপ 
ও তোষক পাতিয়! শোয়াইবে। প্রত্যহ রোগীর স্থানে স্থানে 
পরীক্ষা করিয়া দেখিবে। 'রোগীর পাছায় বা পার্থে কোনও 
স্থান লাল দেখা গেলে ব্রাপ্ডি বা স্পিরিট, সরাৰ দিয়া এ স্থান 
রোজ একবার করিয়া ধুইয়া দিবে। তাহাতে চন্ম শত হইয়া 
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বেড্সোর হইতে পাঁয় না। তারপর ক্ষত হইয়া গেলে প্রত্যহ 
কার্ববলিক্‌ লোগন দিয়া ক্ষত ধৌত করিয়া জিঙ্ক, অয়েপ্টমেপ্ট 
লাগাইয। দ্রিবে। একখগ্ড লিপ্টের উপর জিঙ্ক মলম মাখাইয়। 
ক্ষতের উপর পটা দিয়া তাহার উপর তুলা বিছাইয়! দিয়া তার 
পব ব্যাণ্ডেজ দিয়। বাঁধিযা দিবে । 

কার্বলিক লোসন দিয়া ধৌত করান সাঁধাবণ নিয়ম । কিন্তু 
নিন্নলিখিত লোনন আবও বেশী উপকার করে। সল্ফেট্‌ অবৃ 
জিঙ্ক ১২ গ্রেণ, টাং লযাভেগাব ১ ডীম, জল ১২ আউন্স । একত্র 
মিশ্রিত করিয়। লোসন প্রস্তুত কর এবং ক্ষত ধৌত কর। অনেকে 
বলেন, ক্যাষ্টব অয়েল অগবা বাল্সাঁম্‌ পেরু নামক ওঁষধ দ্বার! 
বেডসোব ডে,দ্‌ কৰিলে শান্ত শীত্র উপকার হয়। 

কিন্তু বেড্সোবেব প্রধান চিকিতস। বলবিধানকারী ওঁষধ ও 
পথ্য । কারণ শবীব দ্ুববল হইয়াই এ ক্ষত জন্মাইয়া থাকে । 
পোট শ্যাইন্‌, মাংসের বখ, প্রভৃতি খাওযাইবে। নচে” কেবল 
ঘা ধৌত কবিলে ও পম লাগাইলে কোনও কায হইবে না । 

জ্বব-চিকিৎসায পথ্য বিষযে ছুই এক কণা বলা আবশ্যক 1 
তরুণ জববে পনল বে!গীব পক্ষে প্রথমতঃ ছুই এক দিন উপবাস 
প্রশস্ত । পবে বন্চ। ছুপ্ধ, সাপ, বালি, খযেব মণ্ড, মুগেব ডালের 
ঝোল প্রতৃতি পুগ্রিকব অগচ লঘুপ।ক পথ্য দেওয়া উচিত । এক- 
বাবে অধিক না দিয! অল্প মাত্রা পন: পুনঃ দেওয়াই ভাল। 
বোগীর বল হাস হইল ও ভ্ববেব শেষাবস্থায দুগ্ধ, পোটওয়াইন্‌, 
মাংসেব ব্রথ, ডিম্ব প্রভৃতি দেওয। উচিত। 

ভ্বরান্তে বোগী ক্ষাণ ও ছুর্বল হইলে কিছু দিন ধরিয়া বল- 
কাবী ওঁধধ সেবন কবান ভাল । বলকাবী উষধের মধ্যে ডাক্তার 
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এট্কিনের টনিক্‌ সিরপ্‌ (সিরপ. কুইনি এট, ্রীকৃনিয়া ফেরি 
ফস্ফ,) & ডাম্বা ১ ডাম্‌ মাত্রায় প্রত্যহ তিন বাঁর সেবনে 
বেস উপকার পাওয়া যায়। পোর্টওয়াইন্‌, লৌহ,, নক্সভমিকা 
নাইটিক্‌, মিউরিয়েটিক এসিড, চিরতা। কলন্বা, সিঙ্কোনা বল- 
-কারক ও ক্ষুধাবদ্ধক। 

কোন কোন ন্বল্লবিবাম ভবে গোড়াগুড়ি উত্তাপ খুব কম 
থকে, অর্থাৎ ১০০ বা ১০১ ডিগ্রি মাত্র হয। এইরূপ জ্বরকে 
লো-বেমিটেন্ট বলে। 

সবিরাম ও স্বশ্নবিরাম এই দুই রকম ভ্ববই আমাদেৰ 
দেশে সচরাঁচর হইযা থাকে । তা ছাড়া আর এক রকম ছুর 
সর্বদা হইয়! থাকে, তাঁভাকে সামান্য একক্বব বলে। হঠাৎ 
রৌদ্র লাগিয়। ব! গুরুতব পরিশ্রম প্রভৃতি কারণে এই জুর হয়, 
জ্বর দ্রিবারাত্র সমান ভোগ করে । এ জ্রব সপ্তাহেব বেশী স্থায়ী 
হয় না। ইহার টিকিৎসাধ নৃতনত্ব কিছুই নাই | সাধাঁবণ ভবের 
চিকিৎসা কবিলেই হইল । জুবেব গোডাতে এপ্টিফেব্রিণ্‌ প্ররোগ 
কবিলে কোন কোন সামান্য একজুব একবাবেই ছাভিয়া যাঁষ। 

তাঁর পর টাইফয়েড ও টাইফস্‌ নানক ছুই প্রক্কাবের জব 
আঁছে। টাইকস্‌ জব এদেশে অতি বিরল। টাইফযেড দ্বব 
বিলাতে খুন হয়। এদেশে কখন কখন ছুট এবট। টাইফয়েড 
ধবণের জব দেখ| যায় । কিন্তু ইহার খাটটা নমুনা! এদেশে প্রান 
পাওয়া যায় না। সচরাচর স্বল্পবিবাম ভ্ব দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে 
এবং তাহার সহিত উদরাঁময় থাকিলে, এবং গাত্রে ছুই চাবিটী 
লাল বিন্দু বাহির হইলেই তাহাকে আমাদেৰ দেশেব লোকে 
টাইফয়েড জুর বলে। এদেশে যেছু একটা টাইফয়েড হব 
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হয়, তাহ! ম্যালেরিয়ার সহিত সংস্ষ্ট থাকে বলিয়! ডাক্তারগণ 
উহাকে টাইুফো-ম্যালেরিয়াল ফিবার্‌ বলেন। 

প্রকৃত*টাইফয়েড জর খুব অল্পে অল্পে আর্ত হয়। এমন 
কি, রোগী প্রথমে কিছুই বুঝিতে পাবে না। প্রথম প্রথম শিরঃ- 
পীড়া, অনিজ্রা, উদবাময়, বমন ৰা বমনোদ্বেগ, অল্প অল্প শীতবৌধ 
বা সামান্য জুবভাব বোধ হর । এই জর প্রথমে সন্ধ্যাব সময় 
অনুভব হয়। কৌন কোঁন টাইফয়েড জব প্রথনে কম্প হইয়া 
আরস্ত হয়ু। 

এই জ্ববেব প্রণমাবস্থাঘ পেটেব উপব বেদনা হয়। এই 
বেদন! প্রায়ই তলপেটেব ভাঈন দিকে হইয়া থাকে । এ স্থান 
টিপিলে বিলক্ষণ ব্যথা কবে। এই পেটব্যথার সঙ্গে উদবাময 
থাকে । সচবাচৰ রোগী প্রতিদিন ১০1১২ বা ততোধিক বার 
পাতল। বাহে যায়। পাঁচল! হল্দে এবং অত্যন্ত দুর্গন্ধ মল 
নির্গত হয়। এই সমবে মাথা ধাবে এবং মাগাব অত্যন্ত বশ্ত্রণা 
হয়। 

আর পব প্রথম সপ্তানেব পর হইতে গাষে এক বকম বিন্দু 
নির্গত হয়। কখনও বা চতুর্থ দিনেই এই বিন্দু নির্গত হয়। অনেক 
রোগীর বিশেষতঃ অল্পবযস্ক দোগীব গায়ে কখনও কখনও এই 
বিন্দু নির্গত নাও হইতে পাবে। এই বিন্দুকে টাইফয়েড 
ইরপসন্‌ কহে এই সকল বিন্দু প্রায়শ, বুক ও পেটেব উপর 
দেখা ধার । দৈবাছ হাত পায়ে ও মুখে হর । এই সকলবিন্দু 
ঘামাছির ন্যায় অতি ক্ষুদ্র এবং ইহাদেব বর্ণ গোলাপী বঙ্গেব | 
এই বিন্দুব উপব আশ্্রলের চাপ দিলে মিলাইয়া যা। 

দশম হইতে চৌদ্দদশ দিবসের পর শিবঃপীড়। কম পড়ে। 
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কিন্তু গ্রলাপ আরন্ত হয় । টাইফয়েড জ্বরে সচরাচর উগ্র প্রলাপ 
হইয়া থাকে । কখনও বাবোগী অদ্ধেক চোখ বুঝিয়া চুপ 
করিয়! পড়িয়া থাকে । এই সময়ে সচরাচর নাক, দিয়া রক্ত- 
স্রাব হয । 

- টাইফয়েড জ্বে অন্ত্রমধ্যে একরূপ ক্ষত হয় বলিয়া ইহাকে 
আন্বিক জর বলে। এই সকলক্ষত ক্ষুদ্র ও বৃহৎ দুই অন্ত্রেই 
হয়। এই ক্ষত সংখ্যায় অনেধগুলি হয়। প্রা সমস্ত অস্ত্রে 
ছোট বড় ঘা হয। ক্ষতগুলি আক'বে দেড ইঞ্চ লম্ব। হইতে 
পাবে । দুই চারিটী ক্ষত এক সঙ্গে হইযা বড় বড় ক্ষত হয়। 
এই ক্ষত হওবাব দরুণ কখনও কখনও অন্ত্র বিদীর্ণ হইয়া যাঘ। 
এইরূপ অস্ত্রে ছিদ্র হইলে উদরেব মধ্যে বন্তজ্ঞাব হইয়া বোশী 
মাব। পড়িতে পারে। 

পেটফাপা, পেটবেদনা, উদনাময় এব” ভূলবকা এই 
কঘেকটা উপসর্গ টাইকবেও জ্রপমার্রেই বণ্উমান থাকে। 

এই ছুবে বোগা খুন দুব্বল ভঘ এবং ভুল বকে বলিঘা যে 
কোনও বোগেব প্রলাপ ও হূর্ববলত। বন্তমান থাকিলে এ সকল 
লক্ষণকে টাইফরেড লক্ষণ ৰলে। টাইফঘযেড জ্ুবে দতে কাল 
ছাতা পড়ে, তাহাকে সরডিস্‌ বলে । ইহ। খুব দ্রববলভী'র লক্ষণ । 

এই ভ্রবে গায়ে উত্তাপ সন্ধ্যাকীলে ১০৩৪ হইতে ১০৪ বা 
আরও বেণী হয়। শ্রাতঃকালে সন্ধ্যার উত্ত/প অপেক্ষা আন্দাজ 
২ ডিগ্রি উত্তাপ কম থাকে । উত্তপ ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি হয। প্রত্যন্ত 
১ ডিগ্রি আন্দাজ বৃদ্ধি হইয়া ঢারি পাঁচ দিনে ১০৩০ বা ১০৪৭ 
হয়। টাইফয়েড ভববে হঠাৎ উত্তাপের বৃদ্ধি বা হস বিপদের 
চিহ্ন । যদি হঠাত অত্যস্ত উত্তাপ কমিয় যায়, তবে বুঝিতে হইবে, 
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অন্ত্র হইতে ধক্তআব আবন্ত হইয়াচে। টাইফয়েড জ্বরেব রোগী 
সচবাচর তিন হইতে চাবি সপ্তাহ পর্যন্ত ভুগিয়। থাকে । কোনও 
কোনও বোগী ছুই মাস পর্যান্ত ভূগিতে পাবে। ম্বত্র্য হইলে তিন 
সপ্তাহ মধ্যে যে কোনও সময়ে মৃত্যু হয়। বোগী অত্যন্ত দুর্বল 
হইয়া? বা নাক দ্যা ও পেট দিয়! বক্তত্রাব হউয! মাঁবা যাষ। 

টাইফযেড জ্ব ক্রমে ক্রমে উন্তীপ কম পড়িযা আবাম হয়। 
সামান্যাকাবেন টাউফযেড জ্বরে দ্বিতীয় সপ্তাহ ভইতেই ক্রমে 
প্রাঁতঃকালে ভ্ববেব হাস হইতে আবস্ত ভয। এবং বৈকালেও 
ক্রমে ক্রমে ভব কম হয । এইক্নপে দুই চাবি দিন মধ্যেই জ্বব- 
ত্যাগ হয। কঠিন আকাবেৰ টাইফযেড জবে দ্বিতী সপ্তাহে 
উত্তাপেব হ্রাস না হহয়া ববঞ্চ বৃদ্ধি হয । 

টাইফযেড দ্বাবব চিকিগুসা স্বল্পবিবাম জববেৰ চিকিৎসাবই 
অনুপ । উদব স্ফীতি, (পটবেদনা, এবং উদবাঁমঘেন চিকিওসা 
পুর্বেবই বলা তইযাঁচে। অহভিকেন ও বিসমগ, সননাইটেট, এক 
সঙ্গে প্রয়োগ কবিলে পেটবাথা ও উদরাময ঢরইই নিবাবিত 
হয়। পেটে উপব টার্পিণেব সেক দিলে পেটবেদনা ও পেট- 
ফাঁপা নিবারণ হয়। 

অন্ত্র হইতে বক্তআ্রীৰ হইলে অর্থাও রক্তনাহ্যে গেলে 
গ্যালিক্‌ এসিড এবং অহিফেন একত্রে প্র:য়াগে উপকাব হয়। 
(গ্যালিক্‌ এসিড. ১০ গ্রেণ, পল্ভ ওপিয়ম্‌ 8_-২ গ্রেণ, এক মাত্র। 
প্রতি ডুই বা তিন ঘণ্টান্তব ছুই, তিন, বা চারি বাব ।। 

তার পর গীতজ্ব, ডেঙ্গু্র প্রভৃতি আরও ছুই একটা 
স্বর আছে। সেগুলি এদেশে প্রায় হয় না। 

চিকিতসক-সমাজে হাইপোডান্মিক মেডিকেশন্‌ নামে এক- 
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রূপ উষধ প্রয়োগ-প্রণালী প্রচলিত আছে। ছোট পিচকাৰী 
সাহাযো চন্মের নিম্নে গুধধ প্রযোগ করাকে হাইপোডাম্মিক 
মেডিকেশন্‌ বলে। এইরূপ উপাষে সকল ওষধ ব্যবহার হয় না। 
কথেকটী বিঘান্ত ওষধের অতি উগ্র বীর্ধ্য ব্যবহাব হয়। এইরূপ 
ওষধ দিতে যে যন্ত্র ব্যবহার হয, তাহাক হাইপোডাম্মিক সিরিষ্লি 
বলে। ইহা ছোট পিঢকাবা, তাহাব মাথায় ভোট ছিদ্রযুক্ত 
স্ুচ বসান থাকে । পিচকারাতে কবিষা ধধ লইবা শরীরের 
কোন স্থানেব চন্মের নিম্ষে এ ছুচলডগা প্রবিষ্ট কবিয়া দিতে 
হয, তাবপব পিটকাবার বেঁ!ট। খুবাউলেই এ উষধ এ ছুচেৰ 
ডগেব ছিদ্র দিয়া চক্ষে নাচে গিব। সঞ্চিত হয় এবং অগ্রক্ষণের 
মাধোই শবাবেব বন্তেব সহিত মিশাইয়। যাঁঘ। পিচ্কারী 
করিবাঁক সময যাহাতে পিচ্কাবাব ওষধেব সঙ্গে শবারেব 
তিহব বায়ু প্রবেশ না করে এমত সতর্ক হইবে। যেন পিচ্কারীর 
ভিতর জল বুদবুদ না থাকে। মফ্রিবা অহিফেনের বীধ্য । 
অহিফেনেব ন্যার যন্ত্রণ-নিবাবক পদার্থ আর নাই। স্থতরাং 
কোন স্থানে অধিক যন্ত্রণা হইলে ১ গ্রেণ মফিয!, হাইড্রোক্লোৌরেট, 
১৫ বা ২০ ফোটা জলে গুলিবা এ জল পিচকাবীতে পুবিয়! 
বেদনার নিকটবন্তী স্থানে চম্মের নীচে পিচকাবী করিয়া দিলে 
দশ পনব মিনিটের মধ্যে অসহ্য বেদনা দুর হয়। তবে কোন 
প্রদাহযুক্ত স্থানে ষধ পিচকারা করা নিষেধ । রোগীর ধাত 
ছাড়িয়] দুর্বল হউলে এ অবস্থায় যদি গধধ খাইতে না পারে, 
তবে ১৫, ২ৎ মিনিম্‌ সল্ফিউরিক্‌ ইথব বাভব চন্মেব নিন্মে পিচ- 
কারা কবিযা দিলে বোগী বচিয়া উঠে। সল্ফিউরিক্‌ ইথরের 
পিচকারী প্রয়োজন মতে তিন চারি বারও দিতে পাব। যায় । এই- 


কুইনাইন প্রয়োগ-প্রণাণী ! ১৩১ 


রূপে রোগী*কুইনাইন্‌ গলাধঃকরণ কবিতে ন1 পারিলে, অথব! 
অত্যন্ত বমনসত্বে কুইনাইন্‌ বমন করিয়! তুলিয়। ফেলিলে পনিউ- 
উল্‌ সল্ফেট, গজব কুইনাইন্” জলে দ্রব কবিয়া। চন্দেৰ নী 
পিচকারী কবিয়! দিলে কুইনাইন খাওয়াঁনেৰ কাষ হয়। সল্‌- 
ফেট. অব্‌ কুইনাইন জলে দ্রব হয় না। পিচকারী করিতে “নিউ- 
ট্রাল্‌ সল্ফেট অব্‌ কুইনাইন্” ব্যবহাব হয। এইবপ অতি- 
রিক্ত রক্তআব হইলে আর্গট্‌ নানক উষধেব বাধ্য “আর্গটিন” 
পিচকাঁবী কনিযা দেওযা ঘাথ। এইকপে বেলেডোনাব বাধ্য 
এটুপিন্, নক্সভমিকাব বাধ্য গ্রীক্নাইন্‌ পিঢকাৰীকপে ব্যবহৃত 
হয়। সম্প্রতি ইংলগ্ডেব “বরোজ ওয়েলকম্‌ কোম্পানী” হাই- 
পোডাশ্মিক ব্যবহার নিশি এ সকল বীঘ্য ওষধেব ছোট ছোট 
বটাক। প্রস্তুত করিযাছেন | এ ব্টকা কতকগুলি কিনিষ! বাখিলে 
খুব স্থৃবিধ। ভয। এক একটা বটাক। গুলিযা এক একবাবে পিচ- 
কারী কাবয়া দেওয়া! যায়। এই সকল বটাকা কলিকাতার বড় 
বড় ডাক্তারখানায বিক্রঘ ভয। হাইপোডান্মিক্ সিবিষ্রে এবং 
নূটিকা একসঙ্গেই কিনিতে পাশয়া যায়। 





কুইনাইন প্রয়োগ প্রণালী । 


আমাদের দেশে জ্রই পাধাবণ পীড়া, এই জ্ববও প্রাপ্ন 
ম্যালেবিয়া হইতে উৎপন্ন । এই জ্বরের সবেব!ৎকৃষ্ট গধধ কুই- 
নাইন্‌। পালাভ্বর খামাইতে এমন গষধ আর আছে কি ন। সন্দেহ। 
এই জন্য হাটে, বাঁজাবে, বেণেব দোকানে, যেখানে,সেখানে কুই- 
নাইন পাওয়া যায়। এবং প্রায় সকল লোকই জর হইলেই 


১৩২ চিকিৎনা-কল্পতরু। 


কুইনাইন কিনিয়। খায়। সামাশ্য সামান্য জরজাঁড়িতে বড় একটা 
ডাক্তার ডাঁকাব প্রয়োজন হয় না। এই জন্য, এই স্থলে কুইনা- 
ইন ব্যবহাব সম্বন্ধে আরও গুটিকতক কথা খোলসা কবিষ! 
লিখিলাম। 

বুইন।ইন মিকৃশ্চাব করিয়া এব” বডী তৈয়াৰ করিয়া) এই 
ছুবকমে ব্যবহীব হয। কুইনাইনের মিক্শ্চার তৈয়ার করিতে 
হইলে উহাতে ডাইলিউট সল্কিউবিক্‌ এসিড নামক দ্রাবক উষধ 
মিশাইতে হয। যত গ্রেণ কুউনাইন গল[উতে হইবে, প্রা তত 
ফোটা বা তাৰ চেয়ে কিছু বেশী এসিডেব প্রয়োজন হয। কুই- 
নাইন মিশ্রেব প্রেক্ষপসন্‌ এইরূপ | যথা, কুইনাইন ২০ ০, 
ডাইঈলিউট্‌ু সল্কিউবিক্‌ এসিড, ৩০ মিনিম্‌, জল & আউন্ন পুবিয়া। 
এখানে অগ্রে কুইনাইনটুকু মাপেব গ্লাসে ঢালিযা তাহাতে ফোটা 
কতক জল 1দিযা কুইন[ইনটাকে একটু ভিজাইয়! লইবে। তারপব 
কুইনাইনেব উপব ফোটি। ফোটা কবিঘা এসিড ঢালিয়া দিবে। 
তাহ! হইলেই কুইনাইন গলিয্না যাইবে । ডাইলিউটে চ, সল্ফিউ- 
বিক্‌ এসিড তৈয়াৰ কবিতে হইলে আদত দঈ্ং সল্কিউরিক্‌ এসিড 
৯ ড্রাম লইর। তাহাত সাডে এগাব ডাম জল মিশাইবে। টাট্কা। 
তৈয়ব কবা সল্ফিউরিক্‌ এসিডে কুইনাইন ভাল গলে না। 
এসিডে যেদিন জল মিশাইবে, তব প্বদিন বাবহাব কবিবে। খুব 
পুবাতন এসিডেও ভাল কুইনাইন গলে না । উপবোক্ত প্রেস্কপসনে 
জল ৪ আং পুবিয়া বলিয়। লেখা হইয়াছে । ইহার অর্থ এই যে, 
সর্ণব সাকল্য মিক্শ্চাবটা ৪ আউন্দ হইবে এবং ৪ আং শিশিতে 
ধবিবে। এই মিক্ম্চারে প্রতি আউন্দে ৫ গ্রেণ কুইনাইন 
থাকিল। এই হইল & বাবের খাবার ওঘধ। তারপর বুন্ইনাইনের 


পাবধস্্রের পীড়া । ১৩5 


পিল তৈপ্নার করিতে হইলে কুইনাইনেব সহিত একটু এক্ট্ান্ট 
জেন্সেন মিশাইয়া বড়ী তৈষার করিতে হয়। জেন্সেন্‌ দিয়া 
তৈয়ার করা বড়ী খুব বড় হয়, কিন্তু সাইটিক্‌ এসিড, দিয়! বড়ী, 
তৈয়ার করিলে বেস চোট ছোট বভী তৈযার,হয়। কুইনাইনে 
ত্র পরিমাণে গোটা! কতক সাইটি.ক্‌ এসিডেব দানা গুঁডা কবিয়! 
মিশাইবে, তাঁব পব উহাতে একটু জল মিশাইলেই বডী তৈযা- 
বেব উপযুক্ত হইবে । জল খুব কম কবিযা দিবে। নাচ 
খুব পাতলা হইলে বড়ী নৈযাৰ তয় না। যদি দৈবাৎ একটু 
পাতলা হয, তবে কিছুকাল প্লেটেব উপৰ বাখিযা দিলে আপনিই 
শক্ত হইযা বটা বীধিবাৰ উপযুক্ত ভয। কেবলমার একটু 
বাবলা আঠা গেঁদ) দিরাও কুইনাহিনের ব্ডী তৈয়াৰ কর যায়। 
নিতান্ত কম কবিযা কুইনাইন খাইলে জব ঠেক খায় না। 
প্রতি যায ৫ গ্রেণ, ৬ গেণ দেওষা উচিত । ভয় মাস বয়সের 
কচি ছেলেকেও অন্ততঃ প্রতি বাবে ১ গ্রেণ কুইনাইন দেওষা 
উচিত। এইকপ ছোট ছেলেকেও কব বিবাম মধো মোটে 
উপর ৩ গণ কুইনাইন না দিলে প্রায় ছল নদ হয় না। কুইনাইন 
আহুডে ছেলেকোও দেওষা যায । তখন উহা প্রতিবাবে ২ গ্রেণ 
মাত্রায় দেওয়া উচিত খুব ছোট “ছলেন্কে কুইনাইন দিতে 
হইলে উহা এসিড. দিঘ! গলাইনাব দবকা, হয় নাঁ। একটু মধু 
বা টিনিৰ নেবার সভিজ মিশাইঘা দিলেই শিশুবা বেস চাটিয়। 
খায়! ছোট ছেটু ছেলেবা বুইনাইনেব বডি গিলিতে পাঁৰে 
না। উহাদিগকে গিকৃশ্চার করিয! দেওয়াই সুবিধা । কুইনাই- 
নের তিক্ত আস্বাদ ঢাকিবাব জন্য ছেলেদের কুইনাইন মিকৃশ্চাবেৰ 


সহিত জল না দ্রিয়া খুব ঘন মিশ্রিবর সববত মিশাইয়! দিলে 
১২ 


১৩৪ চিকিৎসা-কর্পতরু । 


শিশুর! আব তত খাইতে আপত্তি করে না । পাঁচ ছয় বসবের 
ছেলেকেও জ্বর বিবামে অন্ততঃ তিন বারে ১০ গ্রেণ কুইনাইন্ 
খাওয়ান উচিত । পূর্ণবয়স্ক স্ত্রীপুকষকে বিরাম অবস্থায় তিন 
চারিবাবে ১৫ হইতে ২০ শ্রেণ পর্যন্ত কুইনাইন না দ্রিলে ভ্বব 
বন্ধ হয় না। যে ব্যক্তি পূর্বেব কখনও কুইনাইন খায় নাই, 
তাহাব জ্বর অল্প কুইনাইনেই বন্ধ হয়। কিন্তু যাহাবা কুইনাইন 
খাইতে অভ্যাস কবিয়াছে, তাহাদের বেশী কুইনাইন না দিলে 
জ্বর ঠেক খায় না। অনেকেব প্রথম দিনে জ্বর বন্ধ হয় না। 
তবে সময় পেছিযা জর আসে । তার পর দিন আবার ধরকাট 
কবিয়া কুইনাইন দিলেই জব বন্ধ হয়। সবিবাম জ্ববে জ্বরের ফাঁক 
পাইলে কুইনাইন দিতে অবহেল! কবিবে না। কাবণ অনেক 
জরে বিবামক।ল খুব কমই থাঁকে। যে পালান্বর কিছুতেই বন্ধ 
হইতে চায় না, সে জববে কুইনাইনের সহিত আফিং মিশাইয) 
দিলে খুব কাঁয হয়। ২০ গ্রেণ কুইনাইনে ১ গ্রেণ অহিফেন 
মিশাইয়। চাবিটী বড়ী তৈয়ার করিষা ভব বিবামে প্রতি ২ ঘণ্টা 
বা দেড় ঘণ্টা অন্তব অন্ততঃ তিনটা বটাকা পব পব খাওয়াইলেই 
জর বন্ধ হইবে। প্রতি ডোজ কুইনাইন মিকৃশ্চাবেন সহিত দুই 
তিন ফোঁট। মীত্রায় ভীইনম্‌ ইপিকাক্‌ অথবা চীং একনাইট, ছুই 
তিন ফোঁটা মাত্রা মিশাইযা দিলে কুইনাইনেব বল বৃদ্ধি হয । 
কুইনাইন খাইলে মুখ বড় তিক্ত হয়। আগে একটা কচি 
পিয়ার ফল চিবাইয! ফেলিযা কুইনাইন খাইলে আর মুখ তিত 
হয় না। অথবা খুব কসযুক্ত চিকি সপাবি বা হরীতকি চিবাইয়া, 
তার পব কুইনাইন খাইলে আব তিত লাগে না। 
উপসর্গবিহীন ম্যালেরিয়া-জনিত স্বল্পবিরাম জ্দ্র প্রাতে 
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অথবা বৈঝালে বা যে কোনও সময়ে হউক, এক ডিগ্রি আন্দাজ 
উত্তাপ কম 'পড়িলেই € গ্রেণ মাত্রায় এক ডোজ কুইনাইন 
দিবে। পরে যদি উত্তাপ বৃদ্ধি দেখ, তবে আর দিবে না। 
দচেশু সময় পাইলে অর্থাৎ জ্বব কম থাকিলে এরূপ ছুই "তিন 
বার পর্যন্ত কুইনাইন খাওয়াইবে। এইরূপে প্রত্যহ যেমন 
যেমন কুইনাইন দেওয়া যাঁর, সেই মত প্রত্যহ জ্বরেব উত্তাপ 
ক্রমে কমিয়। আসিয়। পাঁচ সাত দিনেৰ মধ্যেই জ্বর ছাড়িয়া 
ধায় । সবিরাম জ্বব ম্যালেরিয়াজনিত কি অন্রূপ তাহা সকল 
সমধে সকলেব পক্ষে ঠিক কর! বড় সহজ নহে । এইজন্য, স্বল্প- 
বিরাম ভূর হইলেই বদি প্রলাপ প্রভৃতি উপসর্গ না দেখিতে পাও, 
তবে ছুই এক দিন কুইনাইন দিয়া জববের ভাবগতিক বুঝিবে। 
যদি দেখ কুইনাইন দিয়। জুরেব বেগ কম পড়িতেছে, এব্‌ং 
রোগীর মাথা কপাল একটু একটু ঘষিতেছে তাহা হইলে 
জাঁনিনে কুইনাইনে উপকার করিতেছে । আর যদি দুই চারি 
দিন প্রত্যহ ১০১৫ গ্রোণ পধ্যস্ত কুইনাইন দিয়। দেখ; ষে জ্বরের 
কিছুই হইতেছে না, বাড়াৰ ভাগ শিরঃগীডা, প্রলাপ প্রভৃতি 
উপসর্গ দেখ! দিবাব জোগাড় হইতেছে, তবে তওক্ষণাঁৎ্ড কুইনাইন 
বন্ধ করিবে । জবের সঙ্গে প্রলাপ, ঘকৃতে বেদনা, কাঁশি বা কোনও 
আভ্যন্তরিক যন্ত্রে প্রদাহ থাকিলে আর ক্ুইনাইনে উপকার করে 
না। তখন অগ্রে যকৃত বেদনা, কাশী, সঙ্জি, ব্রঙ্কাইটিস, বাহাই 
থাকুক, সেই দকল বোগের ওষধ দিবে । পরে এ সকল অবস্থা 
গত হুইলে প্রয়োজন মত কুইনাইন দিবে, না হয় দিবে না। কৃত্রিম 
উপায়ে জব ছাড়াইয়া কুইনাইন দিলে বড় একট ফল হয় না. 
তাহা একবার বলিয়াছি।  -- 
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এই অধ্যায়ে যে সকল বোগের কণা লিখিব, তাহা বুঝিতে 
হুইলে আমাদিগের পাকযস্তের বিষে কিছু জ্ঞান থাকা 
আবশ্ুক। 

এই পাকষন্ত্র ববাবব মুখ হইতে পুন্যদ্বার পধ্যন্ত বিস্তৃত । 
প্রথমে ধব দাত, তাব পর জিহবা । মানুষ হা কবিলে জিহ্বার 
পশ্চাদ্ভাগে ববাবর গলাব ছিদ্র দেখা যায। এ ছিত্র দিয়া 
আহাব গলাধঃকরণ তয়। গলাব ছিদ্র ছুইটা, একটা শ্বাসনলী 
এবং একটা আহাব নাশিয়া যাইবার পগ। শ্বাসনলীর ছিত্রটা 
সম্মুখ দিকে, আহাবেব ছিদ্র ভাহাব পশ্চাদ্িদকে। আহাৰ 
যাহাতে শ্বাসনলীর ভিতব না গিযা! পাঁছেব দিকেব আহারের 
ছিদ্রের ভিতর বায়, তাহাঁব বেস স্থন্দর বন্দোবস্ত আছে । জিহ্বা 
গোড়ার সহিত সংযুক্ত একটা মাংসেব পরদা আছে। মানুষ 
খুব করিয়। হাঁ কবিলে এবং একটা চামচের কৌটা দিয়া জিহবা 
নামাইয়া ধরিলে এ পরদা এবং শ্বাসনলা ও আহার নামিবাব 
ছিদ্র দেখা যায়। যখন আমরা আহাব গ্রহণ করি, তখন আহাব 
গলাধঃকরণ করা মাত্র এ পরদাটা শ্বাসনলীব ছিদ্রেব উপর পড়িয়া 
ধায় এবং এ ছিত্র ঢাকিয়া যায়। তার পর আহার নামিয়া 
গেলেই এ পরদা উঠিয়া পড়ে । এই পরদাকে এপিগ্রটিস্‌ বলে। 
টাক্রার পেছন দিকে যে একটা সক মাংসখণ্ড নামিয়াছে 
তাহাকে আলজিহবা বলে। আলজিহবাব দুই ধারে অদ্ধ চন্দ্রা- 
কার মাঁংসখণ্ড, তাহার ছুইধারে দুইটা পিগাঁকার পদার্থ. আছে। 
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তাহাকে টন্সিল বলে। এই টন্সিল ফুলিয়] অনেকের গলায় 
ব্যথা হয়, এরূপ বেদনা হইলে তাহাকে টন্সিলাইটিস্‌ বা টন্‌- 
সিলের প্রদাহ বলে। টাক্রার উপবে ছুইধারে ছুইটা গোল 
ছিদ্র আছে। এ ছিদ্র দুইটি নাসিকাব পশ্চার্ভাগেব ছিত্। 
নাকের ভিতর বাতাস ঢুকিয়া এ ছুই ছিদ্র দিয়া শ্বাসনলীঢুত 
প্রবেশ করে। 

খাদ্য নামিবাহ ও বাঁতীস নামিবার যে ভুইটা ছিদ্র আছে, 
এঁ ছুইটী ববাবর সম্মুখ সম্মখী হইয়া নামিষা গিযাছে। বাতাস 
যাঁওয়াব ছিদ্র বরাবর শ্বাসনলীর সঠিত যৌগ হইয়া গিয়াছে । 
এ শ্বাসনলী গলার কণ্টাৰ নাচে দুই ভাগ হইয়। (দুইটী নল হইয়া) 
ছুই ফুস্কুসে গিয়াছে । আব খাবান ছিদ্র ববাবর একটা মোট? 
নলাকাব মাংস হইযা বরাঁবব নাগমিব1 গিয়। বুকেব কড়াব কাছে 
গিবা ভিস্তির ন্যায় একট। মোট। সন্ত্র ভইবাছে। এ তিস্তির 
আকাবেব বন্ত্রকে পাকস্থলী বা পাকাশব বলে। পাকাশয় প্রা 
১২ ইপ লম্ব। এবং ৭ হঞ্চ, চগডা। এ পাকস্থলীব মোট। 
দিকটা পেটের বাষদিকে এনং সরুমুখ দক্ষিণদিকে আঁছে। 
এ সরুমুখ হইতে পেটেব নাডাভুড়ি আরস্ত হইয়াছে । এ 
নাড়ী ভূঁডিকে আন্দর কে । মন্ত্র ববাবৰ একটা মাংসের নল। 
উহার খানিক অংশকে ক্ষুদ আন্ত বলে এবং খানিককে বৃহ আন্ত 
বলে। পাকস্তলীব মুখ হইতে ববাঁবদ ক্ষদ তন্ত্র জারম্ত হইয়াছে। 
এ ক্ষুত্র আন্বের প্রথম ৮৭১০ উঞ্চচন্ে ডিও নম্‌ বলে) এ ডিও” 
ভিনম্‌ ও পাঁকস্তলীল সংযোগ স্থলেৰ ছিডকে পাইলোরস্‌ বলে। 
তার পর ডিওডিনম্‌ হইতে বদাবব ক্ষুদ অন্ত্র পেটেব মধ্যে জড়. 
ইয়া জড়াইয়া আছে। ক্ষুদ্র মন্ত্রের প্রথম অংশের নাম ডিও. 
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, ভিনস্‌, দ্বিতীয় অংশের নাম জেজুনম্, তৃতীয় অংশের নাম ইলি- 
য়ম্। এই ইলিয়ম্‌ হইতে বৃহ অন্্র আরম্ভ হইয়াছে । অন্ত্রের 
এই ভাগ মোটা, এজন্য ইহাকে বৃহৎ আন্ত বলে। বৃহৎ অন্ত্রের 
প্রথম ভাগকে সিকমূ বূলে, দ্বিতীয় অংশকে কোলন কহে । এই 
ক্জালনের খানিকটা আড়াআড়ী ভাবে নাভির কাছ বরাবর 
আছে। তাৰ পবৰ কৌলনেব পব বরেক্টম ব। মলভাগু। এই 
রেক্টম তলপেটের বামদিক দিয়া নামিয়া বরাবর গুহাদ্ধারে শেষ 
হইয়াছে । পাকস্থলীব দক্ষিণদিকে পাঁজবেব হাঁড়েব নীচ ডান 
কোকে যকৃত। এ যকুতেব ডান ধার বড়, বাম দ্রিক ছোট। 
এই বাম ধার পাড়িত হই! বড় হইলে তাঁহাকে পাত ব অগ্রমাস 
বলে। লিবর বড হইলে পাবার হাড ছাডাইয়া নীচে নামে । 
তাহা বেশ কবিয়া আঙ্গুল দিব! পবীক্ষা কবিলে জানিতে পাবা 
ষায়। যেমন ডাঁন কৌকে লিবব, তেমনি বাম কৌকে দ্্রীহ 
আছে। তার পব পাকস্থলাব একটু নাচে যে স্থলে ক্ষুদ্র অন্ত্রের 
অংশ ডিওডিনম্‌ বাক। হইয়া! নামিবাছে, এ স্থল হইতে আবন্ত 
করিয়া ামদিকেব প্লাহ| পধ্যান্ত আব একটা যন্ত্র উরে ভিতব 
আড।আড়া ভাবে আছে। এ বন্ধক প্যান্ক্রিঘাস্‌ ব।ক্কোম্‌ 
কহে। উদবের উপবিভগে মাঝখানে পাকস্থা, দক্ষিণ কেকে 
লিবর, বাম কৌকে প্ীহা এবং পাকস্থলীব গাচে আডাআাড়ী 
ভাবে ক্রোম নানক বদ্ধ । নাভি ও পাকস্থলী এব মধ্যে ক্ষুদ্র অন্ত্ 
পাকে পাকে জড়াইবা আছে । তার শর ক্ষুদ্র অন্তরকে চাবিদিকে 
বেষ্টন করিয়া বড় অন্্র অবস্থিত। এই বড অন্থেব যে ভাগকে 
সিকম্‌ বলে, তাহা তলপেটেব ডানভাগে আছে। এ সিকম্‌ 
হইল বড় ও ছোট অন্ত্রের সংযোগ স্থল। এ সিকম্‌ হইতে কোলন 
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আরম্ত হইয়া ডানদিকে একটু উপর দিকে উঠিয়া নাভির একটু 
উপরে বরাবর আঁড়ীআড়ি ভাবে তলপেট পাঁর হইয়া তলপেটের 
বামদ্িকে গিয়াছে । তার পর বামদ্িকে একটু নামিয়াছে--তার 
পর এই কোলনই খানিক পরে বেক্টম বা মলনাড়ী নাম ধারণ 
করিয়াছে । পুর্বেবেই বলিয়াচি এঁ মলনাড়ী গুহাদ্বারে শেষু, 
হইয়াছে। পেটেব এই সকল নাভীভূড়ি একটা খুব সুক্ষ 
পরদা দ্বাবা আবৃত; এ পরদাকে পেবিটোনিয়ম বলে। 
তবেই দেখ পাকমন্ত্র একটা খুব বৃহ নল মাঁত্র। এই নলেরই 
খানিক ভাগ খুব বড় ও চওড়া ভইয়া পাকস্থলী বাঁ উমাঁক্‌ হই- 
যাছে। যকুণ্ড ও ক্রৌদ পাকধন্ত্র মধ্যে গণ্য হইলেও উহ্বাবা 
আলাদ! যন্ত্র। প্লীহাব সহিত পবিপাকেব কোন সংশ্রব নাই । উহা! 
সম্পূর্ণ আলাদা ঘন্ত্র। তাৰ পব পেটেব মধ আব ৩টা যন 
আছে, তাহাবা পাকঘন্ত্র নহে, তাহার! মুত্রসন্্ব। তবে বর্ণনার 
স্থবিধা হওয়ার এই স্থানেই তাহাদেব বিষয় কথিত হইল । 
উহার একটীব নাম ব্যাডাব বা মৃত্রস্থলী। আব দুইটা দুই 
কিড্নি ব। রৃক্ধক | এই কিড্নিব খাঁবগা ঠিক নিকপণ করিয়া 
বুঝান কঠিন। নাঁভিব আন্দাজ ১ ইঞ্চ উপবে পেটের মাঝখানে 
একটা স্থান ঠিক কব । এই স্থান হইতে আডাআডি ভাবে উদবেব 
মধ্যভাগ পান কবিব। উদবেধ পার্খেব ছুই দিকেব সীমা পর্যন্ত 
একটা লাইন টান। এ লাইনে হুই সীমায় উদ্ব পার্থর দুই 
ধারে, বামে ও দঙ্গিিণ ছুই কিড্নি অবস্থিত । এই কিড্নিতে মুত্র 
তৈয়ার হইয়। দুইটী নল দি ব্যাডাবে আসিয় মূত্র সঞ্চিত হয়, 
এবং তথা হইতে মূত্রছাব দিযা নুত্র নির্গত হয়। কিডু্নি ডুইটী। 
কিন্তু ব্াডাব একটী। পাকঘন্ত্র মোটেব উপব চারিটা। 
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পাকস্থলী, ষকৃৎ্, পান্ক্রিয়াস্‌ (ক্রোম) এবং অন্্। এ ভিন্ন, 
দীতকেও পাকষন্ত্র মধ্যে গণ্য করা যাইতে পারে। 

প্রথমে দীত দ্বারা খাদ্য দ্রব্য উত্তমরূপে পিষ্ট ইওয়া চাই। 
দাত দিয়া গুঁড়া করিবাব সময় খাদ্য আমাদের মুখের লালার 
সহিত যোগ হয়। এই লালাও একরূপ পাচক রস মধ্যে গণ্য। 
লালা মিশ্রিত না হইলে খাদ্যদ্রব্যের কোন কৌন অংশ হজম 
হয় না। চাল, ময়দ! প্রভৃতির শ্বেত সাবাঁংশকে ফ্টার্চ বলে। এ 
সকল শ্বেতসাব লালা মিশ্রিত না হইলে পৰিপাকের উপযোগী 
হয় না। চাল, গম, যব, গোল আলু, বালি এর ফ্টার্চ প্রধান 
খাদ্য । অর্থাৎ এই সকল খাদ্যদ্রব্যে শ্বেতসাবেব ভাগ বেশী। 
তাব পর খাদাত্রব্য দন্ত দ্বাব। পেষিত ও মুখেব লালায় মিশ্রত 
হইয়া পাকস্থলীতে গিবা পৌছে। এ পাকস্থলীতে খাদ্য 
পৌভিবামাত্র পাকস্থলী গা হইতে একবপ বস নির্গত হয়। এ 
বস মম। উহাতে ভাইড়ৌরক্রোরিক্‌ এসিড আছে । এই পাচ 
রসেই সমস্ত খাদ্য দ্রব্য প্রধানত? পরিপাক হইয়। যাঁয়। ছুগ্ষ, 
মাংস, মাছ, ইহাল! পাচক রস নাতীত হজম হ্য না। কিন্তু, 
ষ্টার্চ প্রপান খাদ্য দ্রব্যে লালা মিশ্রিত না হইলে কেবল মাত্র 
পাকস্থলাব বসে হজম হয় না। তারপব পাকস্থলী হইতে খাদা 
ত্রব্য কতকট। পরিসপ্তিত ও দ্রন হইয। ক্ষুদ্র আন্ত প্রবেশ করে। 
ক্ষুদ্র অন্তরে ডিওডিনমে প্রবেশ কৰিলে সেখানে আর ছুইটা 
রসের সহিত মিশ্রিত হয। একটা পিন্ুরস বা পীন্ত, আব একটা 
প্যান্ক্রিযাস্‌ বা ক্রোম বস। পিন্তবস যু হইতে বাহির 
হয়। যকু হইতে বাহিব হইয়া পিস্তবস যকৃতের পিত্তকোষে 
সঞ্চিত হয়। সকলেই বোধ করি মতস্তেব পিত্তকৌধ দেখিয়া 
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ছেন ; এ পিন্তকোষে সবুজবর্ণ এবং তিক্ত পিস্তরস থাকে । এঁ পিত্ত 
ডিওডিনমে আসিয়। খাদ্যের সহিত মিশ্রিত হয়। পিত্ততে তৈল- 
ময় দ্রব্য, যেমন ঘ্বৃত, তৈল ও বসা পরিপাক হয়। এ ছাড়া, 
পিত্ততে খাদ্াদ্রব্যকে সড়সড়ে ও পিছল করে, তাহাতে উহার 
শীখর শীঘ্র অন্ত্রমধ্যে চলিয়া যায । পিত্ততে মলেব বংকে হরিদ্রা- 
বর্ণ কবে। পিন্তমিশ্রিত না হইলে মলের বণ মাটির ন্যায় 
থাকিয়া যায় এবং মল কঠিন হয, তাহাতে দাস্ত খোলসা হইভে 
পাঁয় না । ক্লোমবসেৰ কা কতকটা মুখেব লালার ন্যায় এবং 
কঙতকটা পিন্তেব ম্যায । তাঁর পব ক্ষুদ্র অন্ত্রে গিযা পবিপাঁক 
প্রাপ্ত খাদাদ্রৰা দ্রই অংশে বিভক্ত হয়। দ্্ধেব ম্যায় তবল 
সাদা অংশ এবং কঠিন মল। পাঁকমন্ত্রকে কলুর ঘাঁনির সহিত 
তুলনা করা যাইতে পাবে। ঘানিতে তৈলশশম্ক দ্বিলে উহা 
পেষিত হইয়া! তৈল ও খৈল আলাহিদা হয। ক্ষুদ্র অন্ত্েও 
তাই হয। সাবাণশ ভইল তৈল, তাৰ মল হইল খৈল। এই 
তরল সাঁব, আন্ত্র ষে সকল লোসিকা আছে, এ সকল লোসিকা 
€লিম্ফেটিক ভেসেল্‌) দ্বাবা শরীরে শোষিত হইয়া রক্তেব সহিত 
মিশিয়। যায় । আব মলভাগ পবিশেষে বাহির হইয়া যায । পরি- 
পাঁক কার্ধ্য সম্পন্ন হইতে তিন হইতে ছয় ঘণ্টা পর্যান্ত সময় লাগে । 

কতকগুলি দ্রবা আছে যাহাব উপর পাঁচকরমের কোন 
কার্্যই হর না--অর্থাহ তাহাঁবা কোন ক্রমেই হজম হয় না। ফলের 
খোসা. তরকাবী ও কোন কোন ফলের কীচা সবুজ অংশ, স্পা- 
রির কুচি, পেয়ারার বিচি, মাছের কাটা, অস্থি, শাকের প্রায় 
সমস্ত অৎশ ইত্যাদি । এ গুলি যেমন খাওয়া যায়, সেই অব- 
স্থায় নিগত হইয়াক্যায়। ্্‌ 
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এখন পরিপাক যেমন করিয়া হয় তাহা বুধিলে। এই 
পরিপাকের কোনরূপ ব্যতিক্রম হইলেই অজীর্ণ উপস্থিত হয়। 
প্রথমে ধর দাতের কাধ্য। যদি আমরা খাদ্যদ্রব্য তাড়াতাড়ি না 
চিবাইয়া গিলিয়া ফেলি, তবে উহা! গু'ড়াও হয় না, লালা 
মিশ্রিতও হয় না। স্তরাং এ খাদ্য হজম করিতে অনেক বিলম্ব 
হয়। নিযত তাড়াতাড়ি খাইতে খাইতে গুরুতর অজীর্ণ রোগ 
আসিষা উপস্থিত হয়। 

কোন লোকেবই টাতেব প্রতি তাদৃশ যত্বু দেখা যায় না। ভাষায় 
বলে দাত থাকিতে দাতেব মধ্যাদা জানে না। দন্ত যে আমা- 
দ্িগের পক্ষে নিতান্তই হিতকাবীা, তাহা অনেকেই গ(নেন না। 
পরিষ্কার দন্তপংক্তি মুখের যেমন সৌন্দধ্য বৃদ্ধি করে, এমন আৰ 
কিছুতেই করে না। পাউডাবেও নয়, সাবানেও নয়, গৌক 
দাড়িতেও নয়। এই দাত কিসে ভাল থাকে, তাহ অনেকেই 
জানেন না। দাত পড়িয়া গেলে আর পাইবার উপায় নাই। 
এখনকার অফিসগামী বাবুর এবং স্কুলের ছাত্রেবা দীত মাজিবার 
সময় পান না। এজন্য, সে কালের অপেক্ষা এ কালের লোকের 
দাত তত বেশী দ্রিন স্থায়ী হয় না। বুড়া বয়স পধ্যন্ত দস্ত- 
শ্রেণী অব্যাহত থাক! পরম সৌভাগ্যের বিষয় । 

রাতে পরিপাকের সাহাষ্য করে একথা পুর্ব্বেই ধলিয়াছি। 
অতি শৈশবে বা বাল্যকালে পাকস্থলী ও অন্ত্র অত্যন্ত সতেজ 
থাকে। তখন যে কোন কঠিন দ্রব্য সামান্যরূপ চর্বিবত হই- 
লেই পরিপাক হইয়া যায়। কিন্তু যত বয়ক্রম বেশী হয়, ততই 
পাকস্থলীর পরিপাক করিবার শক্তি কম পড়িতে থাকে, এবং 
ঘন্তের ছার। খাদ্য চর্বিবিত হইবার প্রয়োজন হয়। অত্যন্ত 
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তাড়াতাড়ি খাঁওয়া নিষিদ্ধ। এখনকার কালের স্কুলের ছাত্রের! 
এবং বিষয়ী লোকেবা কর্ম স্থানে যাইবার জন্য এতই ব্যস্ত 
থাকেন যে, চর্ববণ কবিয়া ধীরে স্স্থে আহার করিবার অবকাশ. 
পাঁন না। স্কুলের ছেলেরা এবং আফিসগামী বাবুরা বেলা 
নয়টার সময স্নান করিয়া তাড়াতাড়ি নাকে মুখে ভাত গু'জিয়। 
কর্মস্থানে বাহির হন। কেহব! রেলওয়ের ফ্টেসন মুখে ছুটিতে 
থাঁকেন। এই সকল নানাবিধ কাবণে এখনকার লোক অতি 
শীঘই অস্্রাজীর্ণ বোগ দ্বাবা আক্রান্ত হন। এখনকার কালে 
যেমন অস্ত্রাজার্ণ বোগের প্রাদুর্ভাব দেখা যায়, পূর্ববকালে এক্ধপ 
ছিল না। , 

যদি সমস্ত দাঁত পড়িবা যায়, তাভা হইলে কেবল মাত্র 
মাড়িব দ্বারা অনেকে কঠিন দ্রব্য সকল চিবাইতে পারে কিন্তু, 
যদি কতকগুলি দাত পড়িযা যাঘ, এবং কতকগুলি থাকিয়া 
যায়, তবে চর্ববণ করিবার পক্ষে নিতান্ত অস্রবিধা হয। এক- 
বাবেই দন্তহীন বুদ্ধেবা নবম দ্রব্য সকল চিবাইতে সক্ষম হয। 
কিন্তু আধাবয়েসী ছুই চারিটা দন্তহীন ব্যক্তি মহা অস্থবিধ। 
ভোগ করে। 

দাত ক্ষ হইবার প্রধান কাঁ৭ণ দাত অপরিষ্কার রাখা । 
দাতের পক্ষে অগ্র তত্যন্ত অহিতকাবী। অম্্ লাগিলে অতি 
শীত্রই দত ক্ষয় হইয়া যায়। দতেব ফাকে যে সকল খাদ্যের 
অংশ লাগিয়া থাকে, & সকল খাদ্য পচিয়! অয়রন উৎপন্ন হয়। 
পচননিবারক ওঁষধ দ্বারা দাত মাজিলে এই অনিষ্ট নিবারণ 
হইতে পাচুব। রাত্রে শয়ন কবিবাব সময় উত্তমরূপে মুখ ধুইয়। 
শয়ন করা শ্উচিত। অনেকে শয়নের সময় পাঁন চিবাইতে চিবা- 
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ইতে ঘ্ুমাইফা পড়েন। এ পাঁন ও সুপাবির কুচি সুখে পচিয়! 
দ্ীতেব অনিষ্ট কবে। খড়িকা খাওয়। মন্দ প্রথা নয়। যাহাতে 
মাড়িতে আঘাত না লাগে, এরূপ ভানে খড়িকা দ্বার৷ দাতের 
ভিতবকার খাদ্যদ্রব্যের অংশ সকল বাহির করিয়া ফেল। কর্তব্য । 
চা খডির গুড়া দিয়! দাত মাজিলে দ্ীত ভাল থাকে । চা খড়ি 
অগ্্নাশক, কয়লাব গু'ডা পচন-নিবাবক ও দুর্গন্ধ-হাবক। কিন্তু 
কয়ল1 উত্তমরূপে গুড়া কৰির, কাপডে ছাকিয়া লইতে হয়। 
নচেৎ মাডিতে আঘাত লাগে এবং দাত ক্ষয় হইয়া যায়। 
পোহাগা, কুইনাইন এবং কার্ববলিক এসিড পচন-নিবারক | ধাঁহা- 
দিগেব দাতের মাড়ি দিয়! বক্তপড়া বোগ আছে, এবং দাতেব 
গোড়া শিথিল হইয়াছে, ভাহাদিগেব পক্ষে স্ুপাবিব গুড়া, খদিব, 
বকুল ছাল, সিঙ্কোনা বার্ক প্রভৃতি সিঙ্কৌচক দ্রব্যেব গুড়া ছ্বাবা 
দন্তমাজ্জন প্রস্তুত কবিয়া দাত মাজা কর্ভব্য। দাতের পক্ষে 
ফটুকিবি তত ভাল নহে। যাহাদেব মাডি ক্ষষ ভইয়া তেব 
গোড়া বাহিব হইয়া! পড়ে, তাহাদিগের দাঁত সন্দবদা টাটাইভে 
থাকে । দাতেব অনাবৃত মুলে মুখে অম্নস লাশিযা দাত 
টাটায়। এরূপ স্থলে সৌড। নামক ক্ষার ব। ম্যাগ্নেসিয়া দ্বার! 
দাত মাজিলে বেদনা নিবাবণ হয়। দাঁতে পোকা লাগিয়। 
€ক্রতের ক্যাবিজ হইলে) দস্তশুল ভঈলে আফিক্সের অরিষ্ট 
এবং সোডা এই দুইরে মিশ্রিত করিয়া তাহাতে তুলা ভিজাইয়! 
দাতেব পোকায় খাওযা গহবরে স্থাপন কবিলে তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণা 
নিবারণ হয়। ক্রিরেজোট, নামক উষধ্রব্যে তুলা ভিজাইয়া 
দন্তগহ্বরে দ্রিলেও যন্ত্রণা ভাল হুয়। কাব্বলিক এসিড দিলেও 
দন্তশুল আরাম হয়। ক্লোরেট অব্‌ পোটাস্‌ উপকারী । দন্ত 
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বোগেব একটা প্রধান কাবণ অজীর্ণ দোষ। অজীর্ণ রোগ উপ- 
স্থিত হইলে মুখে ভবানক ছূর্গন্ম ভঘ এবং দাতের গোড়া শিথিল 
হয়। বেশী কবিয়া পাবা খউঘা মুখ আসিলে দাত পচিয়া যাষ !. 

আন্াবেব পৰ খানিকক্ষণ । অন্ততঃ আধ ঘণ্টা) বিআাম 
কবা কর্তব্য । নচে পাকস্থলী হইতে পাক বস ক্ষরণেৰ 
ব্যাঘাত হয। পুনঃ পনঃ খাভালেও পাকস্থলী, বিশ্রীম অভাবে 
দুর্বল হইউয। অজার্ণ বোগ উপশ্ডিত ভঘ। আনা অধিকক্ষণ 
পথ্যন্ত অনাভবে থাকিলে9 ক্রাম পাকস্থলী ছুর্ববল হইয়। জীর্ণ 
বোগ হঘ। আতি ভোজন ও অপু্টিপব দ্রব্য আহাবেও এ 
দোষ ঘাট । অনেকে অতিলিক্ঞ আভার কবিয়া অজীর্ণ রোগ- 
আস্ত হইয়া চিপ্িংসকেব নিক গিব! বলেন, ডাক্তার বাবু, এমন 
একট গুষধ দিতে পাপেল শাঁকি , একবারে স্ব হজন হইব 
যায়। বল! বাহুল্য নে, এমন উধপ কিছুই নাই যে, বিন্দুমাত্র 
সেবন কবিলে এক বাশি খেটুডি বা পোলাও হজম ভইতে পাবে । 
এরূপ স্থলে উপবাসই পবমৌষপ । অসময়ে আহাব, অনাহার, 
অপধ্যাশ্ড আাহাব, শপ্ুা্কৰ আহ।বেও ক্রমে জীর্ণ, উদবাময়, 
কলেরা প্রভৃতি বোৌগ হঘ। কেবলমাত্র ভাত খাইযা থাকিলেও 
ক্রমে অজীর্ণ হয়। সনবদা একই বকম খাদ্য খাইলে অজীর্ণ 
হ্য। খালিপেটে মা? খাগুযা, বেশী চ। পান করা, অতিশয় 
তামাক এবং আকিং খাওয়'ও অজার্ণ রোগেব কাবণ। কাব 
পক্ষে কোন্‌ রকম খাদ্য সহা হ্য, তাহা চিকিৎসক ঠিক কবিয়া 
বলিতে পাবেন না। সেট। বোগীব নিজে বুনা কর্তব্য । 
কেহ ভাত খাইয়। পীডাগ্রস্ত হয়; কিন্তু এক বেলা রূটা বা লুটী 


খাইলে ভা থাকে । কেহ ঢুধ, কেহ বামাংস সহ্য কবিতে 
১৩ 
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পাবে না। কীঠাল যে এমন গুরূপাক দ্রব্য, তাহী পল্লীগ্রামে 
অনেক লোকই আক খাইয়া হজম করিয়া ফেলে। ৷ 
_.. অজীর্ণ রোগেব এই কয়টা উপসর্গ । যথা £__অক্ষুধা, 
বমন, বমনোদ্েগ, পেটফ্াপা, টেকুর উঠা, বুকভবা!ল! ( কাঁডিয়াল্‌- 
জিয়া), পাকস্থলী শুল (গার্রডাউনিযা ), মানসিক উদ্বেগ ও 
স্াযুদ্দীর্ববল্য। বুকদপৃদপানি ( প্যাল্পিটেসন ), মাথা ঘোরা, 
উদবাময়, বা কোষ্ঠকাঠিন্ট আজান রোগের নিত্য সহচব ' নিদ্রার 
অভাব, ছুঃস্বপ । মুখ দিঘা জল উঠ!। 

অজার্ণ রোগগ্রস্ত বোগাব জিহবা বড দেখা এবং তাহাতে 
সাদা কাঁল বা ভবিদ! বর্ণ ময়লা পড়ে। জব হইলেও জিহুলায় 
মযল। পড়ে । ভ্বববোগাব জিহ্বা পবিষ্কাৰব হইতে আব 





হইলেভ বুঝা গেল ভব শাপ্রই ছাডিয়। ঘারে | আদাপাধী- 
দিগেব অজীর্ণ কোগে জিজ্ব। লালবর্ণ ও স্বাভাবিক অপেক্ষীও 
পরিদ্দাব বোধ হয। জিশ্বাব উপবে জিহ্বার পাপিলি (জিহবা- 
এ্রন্থি) উন্নত হওয়াও অজাণেৰ লক্ষণ । িহবান প্যাপিলি 
বড় হইলে জিহবা উপব ক্ষদ্র ক্ষদ উন্নহ পদার্থ দেখা যাষ। 
পাবন্থলাৰ উত্তেজনা বা প্রদাহ থাবিদলে জিহসা শু ও রক্ত 
বর্ণ দেখায় [ পুমপাবাব দিবা অপবিক্ষাৰ হব । তামাক খাওয়া 
নাই, ভব নাই অগঢ জিভন। অপনিক্ষাব, এটি অজীর্ণেব লক্ষণ । 
মুখে দর্গগ্ধ হওয়া অজার্ণ বোগেব আব একটা চি । এই দুর্গন্ধ 
বোগী শিচ্ছে অনুভব ন| কবিতে পাবে, কিন্তু জন্য লোকে এরূপ 
ব্যক্তির নিশ্বাসে ভুগন্ বুলিতে পাবে) অজার্ণ রোগী মুখ- 
মাখ্য কদঘ্য আব্বাদ অনুভব কবে। কখনও মুখ তিক্ত বা 
তামাটে বোধ কর্ে। ভিহবা পুক হওয়ায় কথা অস্পঙ্ট হয়। 
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মুখ দিয়া "দুর্গন্ধ টেকুব উঠে। উহাকে খয়ে ঢেকুব, ব! 
ধুমোদগার বলে। ভুক্ত দ্রব্য ভাল হইয়া পরিপাক ন! হইলে 
এক প্রকাব গ্যাস জম্মে। এ গ্যাসকে “সলফেবেটেড হাই, 
ড্রোজেন্‌ গ্যাস বলে। মাংস পচিলে এই গ্যাস উৎপন্ন হয়। 
উদন্লমধ্যে এই গ্যাস উতপন্ন হওয়াতে দগন্ষধি খয়ে ঢেকুর 
উঠে। নানাকপ গ্যাস উৎপন্ন ভঈব। পেট ফীপিষা উঠে। 
বুক কামড়ানা ও অয়োদগাব আগাজীণেৰ লক্ষণ । ভাজীণ 
রোগাব ভাল কবিযা ঘুম হয না। নাণ। প্রকার এলমেল স্বপ্ন 
দেখে । কখন কখন পেট ভাব বোধ হব, মন কতই খাইযাছি 
আবাব কখনও বা পেট একেবাবে খালি বোধ হয়, যেন 
অনেবক্ষণ কিছু বাই নাই। অজ বেগে মানপিক নিকার উপস্থিত 
হয়। মনে স্মিথকে না,ঘেন কহ ক ভাবে । মনে নান! 
কাল্পনিক ভাবেব উদয হয়! অনেক লোকেব প্রাতঃকালে 
উঠিয়ামন স্ক্তিীন হয। মেন কিছু ভাল লাগে না, যেন 
কাবকি কবিবাছি। পুর্বববাত্রে অজাণ হইলে প্র(তে এইরূপ 
মন খাবাপ হয় | অজ।ণ বোগীব মন সর্বদাই সন্দিগ্ধ ও 
উৎ্ককগাযুক্ত হয়। মনেব চাঞ্চল্য বৃদ্ধি ভইয়। অব্যবস্থিত চিত্ত 
হয়। মোটেই আহাব পরিপাক না কবিতে পাবিলে ক্রমে 
শরীর অতিশয় শীর্ণ হয়। এবং নান। প্রকাৰ স্সারুদৌ্বল্যের 
চিক্ু প্রকাশ পায়। 

এখন অজীণ ও তাহাঁব উপসর্গগুলির চিকিৎসা ক্রমে বলা 
যাইতেছে । 

অজীর্ণ বোগের প্রধান চিকিতসা আহার বিষয়ে বিশেষ 
সাবধান হওয়া। অনেক লোকের মত এই যে, অজীর্ণ রোগে 
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একবারেই আহার কমাইয়া দিলে ব! আহাধ্য দ্রব্যের সীমা নির্দেশ 
করিয়া দিলে উপকার ন! হইয়। ববঞ্চ অপকাব হয় । আহার 
বিষয়ে রোগীর কুচি অনুসাবে কাব কবা কর্তব্য। কোন্‌ 
ব্যক্তির কি রকমেব আভাব সঙ্থা হয়, বানা হয় তাহা রোগী 
যেমন নিজে বুঝিতে পাবে, চিকিৎসক তেমন পারেন না। কেহ 
ভাত না খাইয়। রুটী বা লুচী খ|ইমুল ভাল গাকে। আবার 
কেহ কেহ কুটা বা লুচী খাইলেই আব সছা কবিতে পাদুব না। 
তবে অজীর্ণ বোগীৰ এককালে তাধিক আহান্া উদবস্থ করা 
উচিত নয। আর থে সকল দ্রনা সকল অবস্থাব লোকৰ 
পক্ষেই অসন্থ, সে সকল বা ভ্যাগ কবাই উচিত । যথা, 
চাঁউল ভাজা, ছানা, ক্ষীর, কাঠাল, অভ্যস্থ পুক কটা বা লুট । 
নিতান্ত শীতল বা নিতান্ত উদ দ্রব্য, বাসি ছুধ, বাদি ভাজা 
মাংস, ভধিক মশলাদ্রনা ইত্যাদি । ভাজার্ণ বোগে অল্প পৰি- 
মাণে, গোলমবিচ, লক্মীৰ ঝাল, ধনে প্রভৃতি মশলাদ্রব্যে 
বরঞ্চ উপকাব করে। অজার্ণ বোগে অর্িক পনপান বা অধিক 
চা পান নিষিদ্ধ। অজীর্ণ দাদ কাল স্থাধা হইলে এবং বোগী 
নিতান্ত শীর্ণ ও দুর্বল হালে কিছুদিন ভাত কটা প্রভৃতি বন্ধ 
কবিয়া কেবল কীঁচা ডিম্ব, দুগ্ধ, মাসেব যুষ মাত্র পথ্য দিয়া 
দুই চাকিদিন রাখিব । পবে অল্প অল্প ক্ষ্ধাব উদ্রেক হইলে, 
তখন অল্প অল্প পবিমাণ পুবাতন চাউলেব অন্, পাতলা লুটী বা 
রুটা, সাগু, এরারুট প্রভৃতি অল্প অল্প করিয়া! দিরা, ক্রমে 
আহার বাঁড়াইযা দেওব। উচিত। নুতন গম ও নৃতন চাউল 
অজীর্ণ রোগী সহা করিতে পারে না। টাটকা গরম গৰম লুচী 
কচুরি অপেক্ষা এক দিনের বাসি লুটা কচুবা বরঞ শীত পন্নিপাক 
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হয়। কিন্তু আমাদিগের দ্েশেব লোকেব সংস্কার উল্টা। 
মুগ ও মশুর ডালের ঝোল খুব লঘু পাক এবং খুব পুট্রিকর। 
ছোলা ও হুড়হবেব ডাল গুরুপাক। অজার্ণ বোগীর পাক্ষ 
তেঁতুল নেবু প্রভৃতি জন জঙ্ঈ পৰিনাণে খাইলে উপকার কবে। 
কিন্তু যাহাদেপ অমাজীর্ণ বোঁগ আাছে, তাহাদের আহাবের 
পর অম্বল খাইলে অগ্ের বুদ্ধি হয আভাবের কিছু পুর্বে 
তেতুল নেবু প্রস্ভীঁত খাইলে ইভাদেব অন্থুখ হর গা। অগ্পাজীর্পে 
মিষ্ট ব্য সঙ্গ হব না। অনেক আন্াজীর্ণ বোগী মিশ্রিব সববত- 
টুকু পথান্ত খাইলে আম উদ্গাৰ উঠে। শুদ্ধ খাদ্যদ্রব্য বেশী 
পরিপাক হয় । চানালডা, পানভোবা, অধিক ঘ্বত, খাজ। গজা 
প্রভৃতি অজ। বছৰ পক্ষে ভবানক কুঁপখ্য। কোন কোন 
পানে না 'দকপ স্থানে ভুঙ্গে 
উচিত । অঙগার্ণ 


আমীজার্ণ বোগা দু অহা বনি 
কিপিং সোড। বা 2 জলা 
বোগীর আহতনক পর্ণো গেট ভাবধ। শীতল জল পান 
করি অজ।ন বদ্ধ হব অজার্ণ লোগীৰ পক্ষে কাচা ডিক 
এসং পিছ দঃ লন উিপিবা। দিনত ভাজ। ডিন্ব, সিদ্ধ ডিন্ব 
ও ভাজ! মাস খল ভজন ভষ না| অজাণ বোগে মল্প 
আল্প শারাবিক পৰিশ্রয কৰা উচিত । হাটিয়। বেড়াইলে ক্ষুধা 
বুদ্ধি ভর। লব্ালে পিন্গালে অবস্থ। বিবেচনায় এক আধ 
মাইল পথ ভ্রনণ“ এব উঠিউ। দিলেন বেলাষ আঙাবের পর 
কিঞ্চিত নিছ। গোলে পরিপাক সাভান্য ভয়? আহাব করিয়া 
বাত্রি জাগবণ কাবিলে পবিপাঁকের ব্যাঘাত হয়। রাত্রি জাগবণ 
করিতে হইলে নে দিন খুন কন কবিয়। খাও উচিত । বেশী মান- 
সিক পবিজ্ঞ্রা, দুশ্চিন্তা গ্রভতি অজীর্ণ বোগার পক্ষে অহিতকর । 
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অজীর্ণ রে।গে নান। প্রকার উুঁঘধ ব্যবহৃত হয়৭ তন্মধ্যে 
হাইডোক্লোরিক্‌ এসিড. অথবা নাইট্েমিউবিষেটিক্‌ এসিড বেস 
উপকাঁরক। পাকস্থলীব মে পাচকবসে খাদ্য হজম হর; এ 
পাচকবসে হাইড্োক্লোবিক এসিছ আছে । হইডক্রোবিক্‌ 
এসিড এই জন্য বেস জারণ্কব। 1ডন্বেব ঘেলুতে ব। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
মাংসখণ্ডে ফোটা কতক ভাঁহড্ক্রোবিক্‌ এসিড দিলে উভা 
কিয়ৎকাল মধ্যে গলিযা যাষ। ডাইপুযুই হাইড্রোকোবিকূ 
এসিড বা! ডাইল্যট, নাইটোমিউবিযেটক্‌ এসিড ১০।১৫।২০ 
মিনিস্‌ মাত্রার ১ আং জলের সশ্চিত প্রত্যত ই বেল! দ্বার 
সেবন কবান উচিত। কিন্তু এই সনল এদিড. আহাবের আন্তঃ 
আধ ঘণ্টা পুনৰ খাঁজি পেটে খাওয়ান উচিহ। আাহাবেব পরব 
খাইলে অতান্ত আড্র বুদ্ধি ভয, এবং সাচাদের অগ্লাজার্ণ নোগ 
আছে, তাহদেব ভবানক বুজালা উপস্থিহ ভয। নিন আভানের 
পূর্বেব খাইলে মকল প্রন্ধাৰ হজাণ ও আ্াজাণ পোগ আবাম 
হইন| বায়। বুলাশিবা, ব্যালন্বা, চিদেত।, জেনাসল ? আল মানা 
বুউন|ইন এবং নন্সভমিকা হপ। ও বলনদ্ধক । একটা! প্রেস 
কৃপ্নন্‌ এই £--এমিড় নাউটোমিউদিযেটিক টিল ১৭ মিশিম, 
টাং নক্সভমিক। ৫ দিনিম, টাং জেনসন কে। ১৫ মিনিম, টি” কার্ডা- 
মম্‌ কৌ, ১৫ মিনিন, ইন্ফিউজন্‌ কুপ।নিবা ১ আংএক মাত্রা। 
দিন দুইবার আহাবেন পুর্বেদ। অজীরণ বোগাৰ পন্ষে আহাবের 
পর বা মাহাবের সঠিত শল্প মাত্রাব রাগ্ডি বা ভইদ্দি খাইলে 
ক্ষুধা বদ্ধিত হয়। পিশেবত2; বৃদ্ধ লোৌবের পাক্ষে মধ্য বড়ই উপ- 
কাবী। শুন্যোদবে মদ খাইলে বা বেশী মদ খাইলে ক্রমে ক্রমে 
পরিপাক শক্তি হীন হয়৷ কিন্তু আহারেব পর অতি আল্প মাত্রায় 
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স্ুরাপানে পুরিপাকের সাহায্য হয়। এ স্থলে এমন কেহ বিবে- 
চনা না করেন যে, আমি নিয়মিত স্রাপায়ীর পক্ষপাতী | চিকিৎ- 
সকের উপদেশ ব্যতীত সুধু স্তুধু স্ুবাপান করা আমাদিগের 
দেশের লোকের পক্ষে বিশেবৰপে অহিতকর। ওষধরূপে পাল 
কৰা বাতীত অন্য কোনও কারণে এমন অহিতকর জিনিস উদরস্থ 
কথা নয । পেপ্পিন নামক গুষধ আজার্ণ রোগীর পক্ষে হিতকর। 
প্রতিদিন আহাবেব পুবেব অল্প মাতার পেপ্সিন দেওয়া করবা । 
অধুন। ল্যাকটোপেপ্ট।5ন নামে 7001)10015 150091)01)1180 ) 
একট। প্যাটেন্ট উনধ পাঁব্র়া নার । এটা অজার্ণ ধোগেব পক্ষে 
বিশেষ ভিতলবৰ। আমি এত গুধপটা সপবদাই ব্যবকা কবি এবং 
উপকাক প্রা হই এী গুধপ ১০ গ্রাণ মাজার আহাবেব পর 
সেবন বরিতে ভর । উহাতে অজার্জনিত উদার এবং দম্কা 
ভেদ আহ শাঘ আদান তব। গভিথা স্্রলোবপিগেক অজীর্ণ ও 
দম্ব। ভেদে, সাপানণভ? প্রাযে(কের দম্বা ভেদে ইভা মভৌবব | 
অঙগার্ণ পোগ চিক্িংসা করিবার আবে যাঁদ এমন বোধ হয 
যে, বোগার পাকস্থলাতে বহুকালেৰ আজাণ ভক্ষ্য জবা সঞ্চিত 
আছে, তাত। হইলে বমনকাবক গুধধ দেওয। কর্ভবা। কিন্তু 
পুনঃ পুনঃ বদন কবাইলে ঠিতে বিপবাত হয। আজ কাল 
ভাল ভাল ভাক্তাবদিগের মধ্যে উম।ক পাম্পের দ্বাৰা অজীর্ণ 
বোগীব পাকাঁশব থোত করিয়া দেওযাঁব প্রথা ভইরাছে। ইহাতে 
আ্চবা উপকার দর্শ। প্রত্যহ নিয়মিত সময়ে পেউ ডলিষা 
দিলে উপকাব হর । এইব্ূপ ও এবন্বিন অঙ্গমদ্দনকে ম্যাসেজ, 
প্রযৌগ বলে। গা ডলিরা দিলে অনেক বোগেব উপশম হয়। 
অজীর্ণ ,রোগে রোগীকে বসাইয়া পেটের মাংদপেশী শিখিল 


১৫২ চিকিৎসা-কললতক্। 


করিয়া লইবে। পরে উদরে অল্প অল্প ডলন, মৃদু অঘোত গ্রভৃত্তি 
করিবে । এইরূপ চিকিৎসাকে উদবে ম্যাসেজ, প্রয়োগ বলে। 
অজীর্ণ বোগে কোষ্ঠকাঠিন্য থাকিলে মু বিরেচক গুঁষধ 
সময়ে সময়ে দেওয়া! কর্তব্য । এফার্‌ ভেসিং সাইটেট্‌ অব্‌ ম্যাগ্নে- 
শিয়া বেস গুধধ। অল্প মাত্রাব সল্ফেট্‌ অব্‌ ম্যাগ্নেশিয়া একটু 
বেশী জলেব সহিত মিশাইয়া সেবন কবাইলে উপকাব হব । 
ইপিকাক্‌, গ্রে পাউডাব, বুপিল অল্প অল্প মাত্রীয় উপকাৰ 
কবে । টীং পাড়োফিলিন্‌ খুব অল্প ম'বরাঘ অজীর্ণ বোগ ও কোষ্ঠ- 
কাঠিন্য বোগে উপকার কৰে । পল্ভ উপিকাক্‌, (২৯ গ্রেণ ), 
বপিল (২-৩ গ্রেণ), এক্সট্রা জেনসেন বখা-প্রযোজন | 
১ বটিক! প্রত্যন্ত বাত্রে একটা ॥ এই গঁধধটা শ্ষধা-বদ্দক, সাবক 
এবং যকত পোগে ভিভকব। কম্পাউ্ এব প্রাক কলোসিন্ 


১ 


(৩০৭ হোণ ), এব ট্রাক নক্সন্গমিক। ১ গ্রেণ, এলোজ মে্ববব) 
৯ গ্রেণ এক মিশ্রিত কবিবা এক বটিকা। রাত্রে শয়নকালে 
সেবণীয়। আজাণ বোগে কোষ্ঠকাঠিন্যে উপকারক | কোর্ট" 
কাহিগ্ পোগে প্রাতহে খানে শবনকালে ই মাত্রা একু্রা্ট, 
বেলেডোনা গেদনে উপকাৰ কবে। মদ্যপারীৰ অজাণ বোগে 
নীচেব লিখিত ওধধ উপকারী । বগা, নাইট্।সিউবিষেটিক্‌ 
এসিভূ ডাউলাট ১০ নিনিন, টাং নক্সভমিকা ৫--১৭ মিনিম, 
জল ১ আং। এক নাত প্রতাভ দুই তিন্বার সেবন । 

সোডা, ঢাণের জল, লাইকব পটাসি প্রস্ৃতিকে ক্ষাব কহে । 
এবং নাইটি.ক্‌, এপিডও ভাইড্রোব্লোবিক্‌ এসিড, প্রভৃতি অস্ত 
ইউধধকে অল্প কহে। এই ক্ষাব ও আত ই প্রকার ওষুধই অজাণ 
রোগে উপকার ক্ব। কিন্তু এই ঢুইটা বধ বিপরীত গুণবিশিষ্ট ; 
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ইহাবা পবস্পরকে নাশ করে। এজন্য ক্ষার ও অঞ্জ একসঙ্গে 
ব্যবহার কবিতে নাই। শুগ্যোদরে অন্ন প্রয়োগ কবিলে পাকা- 
শয়েব পাচকবস নিঃসরণ কম ভয়। শুন্যোদরে ক্ষাব প্রয়োগ 
কবিলে পাচকবস নিঃসরণ বেশী হয। আহাবের পব অস্্ 
প্রয়েগে ময় বৃদ্ধি হয। আহারের পর ক্ষার প্রযোগে আক্পপীড়ার 
হাস হয। অতএব অজার্ণ বোগীব ক্ষাব অজীণ কি ভাগ অজীর্ণ 
সেট। ঠিক কবিষা বথা ক্রমে আহ্ারেৰ পূর্বেব বা পবে এসডি, 
ব!ক্ষাব প্রযোগ করিবে । ক্ষাব অজীণ, কি আগ্র আজীর্ণ তাহা ঠিক 
কবিবে কি কবিয। ? বোগীব মুখ দিবা জল উঠিলে বা উদগার 
উঠিলে সে জল বা উদগাব অস্্ কি ন। তাভা বোগীকে জিজ্ঞাসা 
কবিয়। লহবে। 

অঙগীর্ণ বোগে মানসিক বিকাঁৰ, মন ঢাঁঞ্লা প্রভৃতি নিবাব 
জন্য ক্রোমাইড্‌ অব্‌ পোট্টাসিঘম উপকাবী। (ত্রোমাইভ, রি 
পোটাদিয়ম্‌ ১০ গ্রেণ, ইন্ফিউজন কুঘাপিয়া ১ আং, ১ মাত্রা 
প্রতাহ হাশ বাব )। ব্রোমাইড আব, পোটাসিষম্‌ মনেৰ চঞ্চ- 
লতা, স্নাসুব চাঞ্চল্য প্রভৃতি দুব কবে। স্ত্রীলোকের জরায়ু বা 
ওভেবিব পুবাঁতন প্রদাহ হইলে উভাদিগেব তলপেটে ব্যথা, রঃ 
অজীর্ণ, ব্মন প্রভৃতি অজীণেব লক্ষণ সকল দেখা যায। জ্রী- 
লোকেব জরাধুব পাড়াঘটিত অজার্ণ বেগ ১৬--২০ গ্রেণ মাত্রায় 
ব্রোমাইড় অব. পোটাসিয়মূ ইহন্ফিউজন্‌ কুয়াসিয়ার সহিত 
প্রত্যহ দুইবার কবিয়। খাঁওয়ইলে উপকার হয়। মনের স্থ্র্য্য 
সম্পাদন করিতে ব্রোমাইড বেস উপকারী । জবায়ু ও ওভেরির 
উত্তেজনা দমন কবিতেও ব্রোমাইড. কাধ্যকারী | 

অক্ত্রাজীর্ণ বশতঃ পাকাঁশয়ে বেদনা হইলে তাহাকে সচবাচর 
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লোকে অন্শুল বলে । আহাবেব পরেই ব্যথা বেশী হইয়া আবস্ত 
হয়। অগ্নবমন হইযা খাদ্য উঠিয়া গেলে বেদনার কতকটা 
নিবাবণ হয়। এইরূপ ক্ষেত্রে নীচেৰ ব্যবস্থা মত ওঁষধ খুব 
উপকার কবে । যথা £-_মফিয়া হাইডোর্োকেট, ১ গ্রেণ, বিস্মথ 
সব্নাইটেট, ১২০ গ্রেণ, সেংডা বাইকাবৰ অথবা ম্যাগ্নেশিয়া 
২ডাম্‌ একত্র মিশ্রিত কবিষ! ১২ পুবিয! উষধ ভউবে। প্রতাহ 
ছুই বা তিন বাব খাইবে। সঙ্গে সঙ্গে শাহাব বিষয়ে খুব সতর্ক 
হইবে । দিন কতক কেবল বল পণ্য প্রদান কবিবে। 

বমন ও বমনোদ্েগ অজার্ণ বোগেব উপসর্গ । তা ছাড়] 
অন্য কাবণেও বমন তর | বমি হঘ না, অথচ বমন কবিবাব ইচ্ছা 
ভয়, ভাভাকে বমনোদ্বেগ এবং উৎবেজীাভে নসেযা বলে। বমন 
করিবন আগে সচবাঁচব মুখ দির। জল উঠে। এবং জমাগত 
ঢোৌক গিলিতে ইচ্ছ! হয়। বদি ছুই বকম কাবণ হইতে উত্পন্ন 
হয়। পাকস্থলীতে (ষ্টমাক্) কোনরূপ উত্তেজনা হইলে, 
কোন ছুম্পাচ্য পদার্থ আহার করিলে, বা পাকস্থলাতে পিস্ত সঞ্চিত 
হইলে একরূপ বমি হয়। এই গেল প্রথম প্রকাৰের বঁমি। 
ইহাকে আমি পাঁকাশয়েব বমি বলিব | আব পাকস্থলী (ফ্টমাক্‌) 
ছাড়া অন্য কোন যন্ত্রের উত্তেজনা বা পাড়া হইয়। যে বমি হয়, 
তাহাকে রিফেলস ভমিটিং অথবা শঙ্কাব বমি বলিব। এই শঙ্কার 
বমি নান! কাবণে হইতে পারে । ভ্রীলোকের গর্ভসঞ্চার হইলে 
জরায়ুব উান্ডেজন। হইয়া শঙ্কার বমি হয়। স্ত্রীলোকের জবাধু ব। 
ডিন্বকোষ গাড়িত হইলে শঙ্কার বমি হয়। পুরুষের অণ্ুকোষের 
প্রদাহ হইলে, একশিবার ব্যথা হইলে, সাজোরের জ্বর হইলে, 
শঙ্কার বমি হয়। অন্ত্রবৃদ্ধি রোগে শঙ্কার বমি হয়। উদরে কৃমি 


বমন। 5৫৫ 


জন্মাইলে শঙ্কার বমি হয়। হঠাত কোনরূপ উগ্লা গন্ধ নাকে 
লাগিলে ধে বমি হয়, তাহাকে শঙ্কাব বমি বলে। এখানে দুর্গন্ধ 
হইলেই যে বমি হইবে, স্গন্ধ হইলে বমি হইবে না এমত কোন 
কথা নাই। অনেক লোকে তীত্র গন্ধ সহা কবিতে পারে না। 
আতরের গন্ধে আসনেকেব বমি হয়) ব্যক্তি বিশেষে গন্ধবিশেষ 
ববদাজ্জ কবিতে পাবে না। হঠাৎ তীব্র আলোক চক্ষে 
লাগিলে অনেকেববমি হয়। হঠ।ৎ ভয় পাইলে শঙ্কার বমি হয়। 
শিবঃপীড়া, মন্তকেব প্রদাহ, মস্তকেব উত্তেজনা, মস্ককে বক্তাধক্য 
হইলে শঙ্কাব বমি ভঘ। স্মান্দ্রেব প্রদাভ, পেবিটোনাইটিস্‌ (পেরি- 
টেনিযামেব প্রদাহ) হইলে শঙ্গাৰ বমি হর। হিগ্টিবিঘা পীড়াতে 
শঙ্কা নমি হস অধিক মদ খাইলে অথব| অনেক দিন ধরিয় 
মদ খাহলে শঙ্কাৰ বমি হব। নদাপাযাব বমি প্রাতঃকালে 
হয়। বাত্রে অধিক স্রবাপান কৰা পরদিন আঁতে শবীর 
অবসন্ন হয় এব? বমশ হয । উহাকে মদেব খোযাবি বলে। 
এই অবস্থার আবাব একটু মদ খাইলে মাতালের খোঁয়ারি 
ভাঙ্গিঘা যায় । 

সমুদ্রবমন ব| সি-সিক্নেস্‌ শঙ্কীর বমন। জাহাজে উঠয়া 
সমুদ্ধে গমন কবিলে, জেমাগত গা. ও মাগ। টলিতে থাকে; 
তাছাতে ষে বমন ভব তাভাকে সি-সিব্নেস কহে । অনেক স্থলে 
যন্সবা বোগ আবন্ত হইবাব সময় বমন উপস্থিত হইয়া থাকে। 
মন্তিদ্ধে প্রদাহ বা মন্তিক্ষেব ভতব স্ফোটক হইলে ভয়ানক বমন 
উপস্থিত ভয়। 

এক্ষণে শঙ্কাব বমি ও আঁপল বমি ঠিক কবিবে কি প্রকাবে? 
আসল বমি অর্থাৎ পাকাশয়ের বমিতে বমন হইবার পুর্বে গা 
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বমি বমি কবে অর্থাৎ বমনোদ্ধেগ হয়, কিন্তু শঙ্কার বমিত্তে তাহা হয় 
না। এই হচ্ছে সাধাবণ নিয়ম; কিন্তুউাব বাতিক্রমও দেখা বায় । 
আসল বমিতে পাকাশযেব কোনকধপ অসুখ প্রায় দেখিতে পাওয়া 
যায । শঙ্কীব বমিতে পাকাশয়েব কোনই অন্রখ থাকে না । আসল 
বমিতে বমন হইযা গেলে বমনোদ্েগ, শিঝঃপীডা, গ। কেমন করা 
প্রভৃতি যে সকল ভক্রুখ বমনেব পুর্বেব বন্উগান ছিল, সে সকলের 
শান্তি হয়। কিন্তু শঙ্কাব বমিতে তাভা হয় না। 

শঙ্কাৰব ও আনল বমিব গাভেদ ক কবিলাম। তাবপৰ 
আমল বমিতে পাকস্থলীর কিপ অবস্তা বমন তইতেছে, তাহা 
বমনের প্ররূতি দেখিলে মনেকট। বুনা। ঘায়। কখন কখন আহাৰ 
কবিবামাত্র বমন ভঘ। অনেক অগ্লাজাণ বৌগে আহার করিবার 
১ বা ২ ঘণ্ট! পৰ বমন ভয। এ পদার্থে অহান্ত টক গন্দ আনুভৃত 
হয়। ভব বোগে পিভবনন হব । প্কস্থলার পাউলোবস নামক 
ছিদ্র বন্ধ হাল প্রত্যহ আহাবেব পব ৩৪ ঘণ্ট। পন বমন হয়। 
এই বমন কোনও ওসাপে আবাম ভব না। ঘদি প্রত্যহ আহাবের 
পব কোনও নির্দিক্ট সমষে বমন হয এবদ ভাহা কোনও গুধধে 
নিবারণ ন! ভয, ভনে উহ পাকস্তলাব পাউলোবিক ছিতর (থে স্থ।নে 
পাকস্থলী ও ক্ষুদ্র মন্ত্রে যোগ ভভবাছে । আবক্দ্ধ হব্য়।ন দরুণ 
হইয়াছে, বেস বুন্িতে পাকা যায় । পাকস্থলীর এ ডিত্রেব গাষে 
ক্ষত হইয়া সেই ক্ষত সাবিবাব সদয় মা"ন বুদ্ধি হইয়। কখন কখন 
এ ছিদ্র জুডির। বাঘ ( এপ ভইলে আাঙাব্য দ্রব্য আব পাইলো- 
বস দিয়! ক্ষুদ্র আন্রে নামিবার পথ পায় না। এ সকল খাদ্য 
পাকস্থলীতেই থাকিযা বায় এবং বমন হইর। উঠিব। পড়ে। এই 
গীড়াকে পাইলো।রক্‌ অব্ষ্রকৃসন কহে। ইহ! প্রায় স্্রীলোকেরই 
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বেশী হয়। রোগীব পুর্ব অবস্থা অনুসন্ধান করিলে রোগী 
বলিবে যে, তাহার কখন কখন রক্তবমন হইত, অথবা আহাবের 
পর পাকাশয়ে কোন এক নির্দিষ্ট স্থানে বেদনা ধবিত ; এবং এ 
স্থান টিপিতেও বেদনা কবিত। কিন্তু এখন আব পেটব্যগা 
করে না, কিন্তু বমন হয়। 

যদি পাকাশয়ে পাকবসেব অভাব প্রযুক্ত বমন হয়, তাহ! 
হইলে বমন পদার্থ অপরিবন্ভিত অবস্থায় দেখা যার। 

এখন বমন বোগেব চিকিতসা বিষয়ে কিছু বলা যাউক। 
ডররেব সঙ্গে যে বমন ভয, তাহান চিকিৎস! একক্ূপ বল! ভইযাছে। 
বন বেগেব প্রধান টিকিহুসা, উভাব কাবণ অনুসন্ধ(ন কল! 
এব” সম্ভব হইলে ভাহাব প্রতিকার কবা। যদি এমন বুঝা ঘায় 
থে, কোন উত্তেজক পদাথ পাপাশযে আবস্ডিতি কবিয়া বমন কবা- 
তেছে; তবে একটা বমনকাবক ঠমপ দিয। পাকাশয় পনিদ্দাৰ 
কবা উচিত । বোগীকে শ্থিব করিব! শোয়াইযা বাখিতে হইবে । 
বোগী্কে লিজেও বমন গাপাইবান জন্য এবটু চেষ্টা কবিতে 
ভইবে। যথ!, আনেক স্থলে বোগী কণ। কভিলে, নডিলে চড়িলে, 
অথবা বাশিলে বমন হয়ঃ এমন স্থলে বোগীব সাবধান হওয়া 
উচিত । বোনীব পথ্য নিষয়ে নিশেষ আবধান হইতে ভইবে। 
অনেক দ্রুর্ঘম্য বমন রোগে কিযৎকালেব জন্য সমস্ত আহাৰ ও 
পানীর বন্ধ করিযা কিছু কাল পাক্স্থলীবে সম্পর্ণ ব্শ্াম দিতে 
হইবে। পবে খুন াল্প পবিমাণে একটু এবটু তবল পদার্থ 
মাত্র আাহার দিতে হইবে। অনেক ছোট 'ডাট শিশু ভয়ানক 
অজীর্ণ ও বমন রোগে আক্রান্ত হয়। হুধ খাইলেই অমনি বন 


করিয়া ফেলে; কিছুমাত্র আহাব তলায় না। এমন স্থলে 
১৪ 
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দুই এক ঘণ্টা শিশুকে একবারে উপবাসে বাখিষা" পৰে ছুই 
একবাব এক এক ঝিনুক জল মাত্র খাঁওয়াইতে হইবে । 
তার পৰ পাঁচ ছয় ঘণ্টা এইরূপে রখিযা আধ ঘণ্টা অন্তর 
অন্তর কেবল এক ঝিনুক মাত্র ছু খাওযাইতে হইবে । এইবপ 
খুব সাবধানে পণ্য দিলে আন বমি হয় না। এবটী ১৬ 
বগসবেব বালিকার প্রতাহ বমন হইত। আহাৰ কবিবাঁর পব 
দশ মিনিট মধোই সমস্ত উঠিবা পড়িত এহবপে এ বালিকা 
ক্রমাগত চাবি বগুসব পাড়িত থাকে । ডাক্তার ওথাট্সন সাহেব 
বলেন ষে, তিনি সমস্ত আহাব্য বঙ্গ কবিঘ। এহ বালিকাকে বে'বল 
মাত্র খুব অল্প মা*দ মান খাইতে দিষ! বাখিধাছিলেন এবং এক 
কপ মাত্র ভু গাইতে দিতেন | এইনপে এ বোগী প্রন আব 

হহবা গেল। একটা বছকালেব আঅজানগ্রস্ত বালক সমস্ত 
আহাধ্য বমন কবি] ফেলি , মে শবার এত কূশ ভহল মে, 
তাহার বাচা কঠিন হইয়। উঠিল । পবিশেবে সমন্ত হাক ও 
'উষধ বন্ধ কবিযা কেনল মাত্র মাঝে হানে এল এক্স ঝিনুক ঢু 
এবং খুব অল মাজায মাসেব আথধমাত্র এ[ওযাকজখা বাখাছে 
রগমে ক্রমে বোগী ত্রস্ত হইল! প্রথমে এক নিন্ুক ছা মাত্র 
দিলে, পেটুকু পেটে গার্ষিল। আব ১ পণ্ট' বাদ আব এক 
নিন্ুক দিলে । পরে ১ ঘণ্ট। পব ছুই বিম্বন একবাবে দিলে । 
প্রথম দিন এহরূপে আর পোরাটেক ছুপ গাওযাইয়। রাখিলে। 
তার পৰ দিন এঁকপ একট্র একট্‌ দ্ধ ও ব্রথ পাঈতে দিলে। 
এইল্সপে দিন কতক ঢধ গত্রথ দিবা বাখিযা ক্রমে অন্যান্য 
আভান্য অল্পে অল্পে সাবধানে ধবাইঘ! দিবে । এইকপ নিবে 
চিকিৎসা কৰিলে ছুর্দম্য অজার্ণ এব দুদ্গয বদন আবম হইয়া 


। 
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যায়। অনেক লোকের আহারেব পরক্ষণেই এক এক দিন 
সমস্ত আহার্য্য উঠিয়া পড়ে । অস্্রেব পীড়া থাকিলে প্রায় এইরূপ 
ভাত উঠিয়া পড়ে । এইরূপ স্থলে, আহার কবিবাব সময় অস্ত্র, 
দধি, ও দুধ না খাইলে ভাল হয। আহারের শেষে ঝাল মশলা, 
অস্ত্র ও দুধ এক সঙ্গে খাইলে প্রায় বমন হয। এরূপ রোগীর 
ভাতেব জঙ্গে অস্ত এবং অগ্নেব পবই ছুধ না খাওয়া ভাল । 
আহাবের পৰ স্থিব হইয়া থাকা কণ্ছব্য। কথা কহিলে কি 
বেড়াইলে ততক্ষণ বমন হইযা যায়। আহাবেব পবক্ষণেই 
পান খাইবা মাত্র অনেকেব বমনোদ্েগ ভাল হইয়া যাঁষ। 
আহাবের পব গা বমি বমি কৰিলে শয়ন করিযা পাঁন 
চিবাইলে আব বমি হয় না। তাব পব আম্লীজীর্নণ বৌগগ্রস্তেব 
আহাব কবিবার খানিক পরে পোর্ট বাখা ধরে, বুক জ্বলে 
ও বুক কামডায । যতক্ষণ ব্মন না হয, ততক্ষণ আর নিস্তার 
নাই । বমন হইঘা গোলে তখন বেদনাব শান্তি হয়। এই সকল 
স্থলে জাহাধ্য বিষয়ে সাবধান হওয়! প্রধান চিকিৎসা । বেদনা 
ধবিলে ও মন্ উদগার উঠিলে একটু চুণেব জল খাইলে অথব! 
সোডা, কিন্বা ম্যাগ্নেসিয়া খাইলে তখনকার মতন বমন ও 
বুকজ্বালা নিবুন্তি হর | এহরূপ বেদনা ও বমনেব, পুর্ব্বেই একটা 
প্রেস্কৃপ্সন্‌ দিয়াছি। ম্যাগ্নেসিয়া, মর্ফাইন্‌ এবং বিস্মথ্‌ 
সব্নাইটেট, প্রভৃতি গুধধ উপকাবী। বমন রোগে যে সকল 
ওঁষধ বাবহান হয, তন্মধ্যে অহিফেন, মর্ফাইন্‌ এবং ডাইলুযুটেড 
হাইড্রোসিয়াশিক্‌ এপসিড. সর্বোৎকৃষ্ট । যখন বেশী ওঁষধ সহ 
না হয়, তখন আর সব ওধধ বন্ধ কবিয়া কেবল মাত্র ছুই তিন 
মিনিম মাত্রায় হাইড্রোসিয়ানিক্‌ এসিড্‌ ভাইল্যুট১বা ২ ঘণ্টান্তর 
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দুই চাঁরিবার প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। ডাক্তার বিংগার 
বমন রোগে ১ মিনিম মাত্রায় ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ ব্যাবস্থা করেন । 
খালি পেটে একটু একটু ববফ টুধিলে বমন নিবারণ হয়। 
পাকস্থলীর উপব পুল্টিস্‌ দিলে, টার্পিণেব সেক দিলে বা কেবল 
গরম জলের সেক দিলে বমন নিবাবণ হয। এীরূপে পেটের 
উপর ববফ বসাইয়া রাখিলে অথবা তদভাবে খুব শীতল জলের 
ধারানী দিলেও বমন নিবাবণ হয । পেটেব উপর মষ্টার্ড প্ল্যাঙ্টার 
দিলে বমন নিবাবণ হইতে পারে, তাহা সকলেই জানেন । যে 
বমন কিছুতেই শিবাঁবণ হয় না, সেরূপ স্থলে খুন শল্লমাত্রায় 
স্বীকৃনিা নামক ওবধ প্রয়োগে আশ্চর্যা উপকার দর্শে। লাই- 
কর ট্রীকৃনিয়। তিন মিনিম মাত্রায় দিলে বমন নিবাবণ হইতে 
দেখিয়াছি । ডান্ডাব গ্র,স্টো কবোনেডাই বলেন, ত্রোমাইড, অন্‌ 
্রন্সিযম্‌ নামক ওযধ বমন বোগে আশ্চর্য উপকার করে । এই 
ও্ধধটা নূতন পরীক্ষিত। ইহাব মাত্র। ১৫ হইতে ৩০ গ্রেণ,। 
উল্ত ডাক্তার বলেন যে, ক্রোমাইড. অব্‌ গ্রন্সিরম্‌ পাকস্থলীর 
পীড়াঘটিত বমন রোগে একটি অতি উৎকৃষ্ট উুধধ। গর্ভিণী 
স্ত্রীলোকের দুর্দমনীয় বমনে ইহা অমোঘ ওধধ। হিগ্রিবিরা গ্রস্ত 
ভ্্রীলোকদিগের বমনে, স্সারুহূর্বল ব্যক্তির বমনে, স্ীলোকের যে 
কোন পীড়ায় বমন হইলে এই ওঁষধ উপকার করিতে পারে। 
মদ্যপায়ীদিগের অজীর্ণ ও ব্মন হইলে নক্সভমিকা এবং 
কুয়াসিয়া, ক্যালম্ব। প্রভৃতি তিক্ত উধধ উপকার করে। গর্ভিণী 
স্ত্রীলোকের বমনে প্রাতে উঠিয়াই কিছু আহার করিলে আর 
বড় একটা বমি হয় না। গর্ভিণীব বমনে অক্জ্যালেট, অব. 
সিবিয়ম্‌নামক উষধ খুন উপকার করে । এ ক্ষেত্রে 'ব্রোমাইড, 
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আব ্রন্সিম্‌ উপকারী তাহা পুর্বেবই বলিয়ছি। কৃমি হইলে 
বমন, বমনোদ্ধেগ ও অজীর্ণ রোগ হব। এইরূপ সন্দেহ হইলে 
তাহার প্রতিকার করিবে। 

পেটফাপাৰ চিকিৎসা ভ্বরেব টিকিৎসাব সময়ে কতক 
বলিয়াছি। অজার্ণ রোগেব পেটফ্ষীপার ও পেট কাসড়ানীতে 
লবঙ্গেব তৈল ৩1৫ মিনিম মাত্রাঘ খুব উপকাবী। পেপারমেন্ট 
অয়েলও মন্দ নহে। টাং অভিফেন ১০ মিনিমৃ, লবঙ্গেব তৈল 
৩ মিনিম, জল ১ আং একত্রে একমাত্র! দিলে পেটফীপা 'এবং 
পেটেব কাধড ভতক্ষণাৎথ নিরৃত্তি হয। দারুচিনি, মৌবি, 
জোয়ান উপকাবা । কোোবকরন্‌ ১ দিলিম মাত্রায় এবং সল্‌্ফো 
কার্ববলেট অব. সোডা ১০--১৫ গ্লেণ মাত্রায় পেটকফ্কাপার 
উপকাব কে । প্টঞ্ীপাধুক্ত জার বোগে নাচের গধধ বেস 
উপকার কৰে। সল্কাউট অন সোড। ১ ডাম্‌, টাং নক্সভমিক' 
গ ড্রাম, জল 8 আহ এব ও মিশ্রিত বব। মাত্র। ১ ছ্বাম, আগা 
রান্থে দিন তিনবার | 

ছোট ছোট ছেলেদেস পে্টফটাপা হইলে ন।ইটিক্‌ ইথর 
যেমন উধধ এমন আাব একটাও নাই । ৫ মিনিম মাত্রায় দুই 
একবাব প্রযোগ কবিলেই পেউটকীপ! সাবিষা যাষ। ডিল্ওয়াটাৰ 
( ধনে ভিজেব জল) বা জোযান ভিজে জলও ছেলেদের পেট- 
ফাপায় উপকাবী। গবমজলে ধনে ০লিলেই ধনে ভিজে জল 
তৈয়ার হইল । জীর্ণ বোগেব পেটফাপাব নীচের উবধটাও 
উপকারী ১--কার্ববনেট, অব. ম্যাগ্নেপিয। ২০ গ্রেণ, টীং ওপিয়ম্‌ 
৩০ মিশিম্‌, সল্ফিউরিক্‌ ইথর্‌ ৩ ডাম, ধনে বা মৌবির জল 
৬আং। মিশ্রিত কবিযা ৬ ভ'গের ১ ভাগ এক*একবার সেবন। 
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এরমেটিক্‌ স্পীরিট, অৰ্‌ এমনিয়া ১৫ মিনিম, স্পীরিট, ক্লোরফর্ম 
১৫ মিনিম, জল ১ আং এক মাত্রা । সিনামন্‌, ক্যাজুপট, অয়েল, 
টাং কার্ডমেম্‌ কোঃ এ সমস্তই পেটফীপার ওষধ। হিষ্টিরিয়া- 
গ্রস্ত স্ত্রীলোকদিগের কখন কখন অনেক দিন ধরিয়া পেটফাঁপা 
থাকে । এই পেটফাপা থাকাতে গর্ভবতী জ্্রীলোকদিগের ন্যায় 
দেখায়। ভ্ত্রীলৌকও মনে কবে তাহার গর্ভ হইয়াছে । এই রোগে 
২০ গ্রেণ হিঙ্গ, ৪ আং জলের সহিত গুলিয় গহ্দছারে পিচকারা 
দিলে তৎক্ষণাৎ আরাম হয়। অথবা পিচকাবীতে আপত্তি 
থাকিলে টীং এসাফিটিভ। (ট্রং হিঙ্গ ) ২ ড্রাম, স্পাবিট, এমন্‌ 
এবম্যাট, ১৫ মিনিম্‌, টীং ভ্যালিরিরান্‌ এমনিয়েটা ২ ড্রাম, জল 
১ আং--১ মাত্রা প্রতাহ ৩ বার সেবন কবিবে । অথবা কেবল টীং 
এসাফিটিডা এবং স্পারিট, এমন এবম্যাট, একত্রে সেবন 
করিবে। জুব বোগেব সহিত এবং অজীর্ণ বোগেব সহিত পেট- 
ফাঁপা থাকিলে সা, এবারুট কুপথ্য । ছুধও কুপথ্য । তবে ছুধের 
মঙ্গে সোডা বা ম্যাগ্নেসিয। মিলাইয়া দিলে উপকাব হয। জবর 
বিকারে পেটেব ফাপ থাকিলে মাংসের যুষই সুপব্য। 

হিক্কা কেমন করিঘা হয় তাভা ছ্বব চিকিতসা বলিয়াছি। 
হিক্কা সম সময় অপাক অজার্ণ হইলেও হব, পাকস্থলীব কোনরূপ 
উত্ভেজনা হইলেও হয়। আবার সহজ শবারেও হিকা হয়। 
আবার বায়ুবোগগ্রন্ত ( হি্িবিয়া ) স্ত্রালোকদিগেবও বিনা কারণে 
অত্যন্ত হিকা ভয় । গুকরুতব বোঁগে, যেমন ভব নিকাব, পাঁক- 
স্থলীর প্রদাহে, রক্তামাশয়ের পীড়ায় ইত্যাদিতে হিক্কা হওযা বড় 
দোঁষেব কথা। পাকস্থলীব উত্তেজনা বা অজীণ্ণ বশতঃ হিক। 
হইলে তাহার প্রতিকাৰ কর! কন্তব্য। বমনকারক বা! দাস্তকারক 
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ঈধধ দিয়া পেট পরিষ্কাৰ করিবে । খানিকক্ষণ নিশ্বাস ধরিয়া 
রাখিলে সহজ হিক্কা আরাম হয়। রোগীকে কোন প্রকারে অন্ত 
মনক্ক করিতে পাঁবিলে হিন্ক। সারিয়া যায়। একজন কবিরাজ 
এক বোগীকে “তুমি শীঘ্র মরিবে বলিয়া ভয় দেখাইয়া তাহার 
হিক্কা তাল করিয়াছিল। রোগীকে নাকে কাটি দিয়া হাঁচাইলে 
হিন্ধা' নিবারণ হয। বুকেব কড়ার নিকট আড়াআড়ি ভাবে 
একখান মষ্টার্ড প্ল্যাার বসাইলে হিক্কা ভাল হয় । এঁ বুকের 
কাছে শবীব বেডিয়। ও একটু চাপ দিযা একটা ব্যাণ্ডেজ, 
বাধিয়া দিলে হিক। সারে । এমনিযা, সল্ফিউরিক্‌ ইথরু এবং 
স্পীবিট. ক্লোবফর্ম পৃথক পুথক্‌ অথবা একসঙ্গে দিলে হিক্কা 
সাবে। মর্ফাইন্‌ (ই গ্রেণ) হিক্কার চমণ্কার গুঁধধ | হাই- 
(ডোলিষানিক্‌ এসিড ডিল্‌ ৪ মিনিম্‌, টাং ওপিযম্‌ ১০--১৫ মিনিম, 
একত্রে হিকার খুব ভাল ওধধ। এরমেটিক্‌ স্পীরিট, অব্‌ এম- 
নিয়া ১৫ মিনিম, সল্ফিউবিক্‌ উথর্‌ ২০ মিনিম, জল ১ আং--এক 
মাত্রা গুতি দুই ঘণ্টান্তর ৷ টাং বেলেডোনা ১৫-_২০ মিনিম, জল 
১আং, এক মাত্রা । অজীর্ণেব হিক্কায লেসনেডড সৌডা ওয়াটার 
উপকাবী। (বাইকার্ববনেট, অব. পোটটাস্‌ ২০ শ্রেণ এবং 
টার্টাবিক এপিড্‌ ১৮ (খ্রেণ ইহাতে ২ আং মিশ্রির সববন্ত 
মিশাইযা দিলে বা ২ আং লেমন সিবাপ মিসাইলে লেমনেড, 
তৈয়ার হয় )। অল্প কবিঘা ক্লোরফরম নাকে শুকাইলে যে কোন 
হিক্কা তৎক্ষণাৎ নবাবণ হয় । ১০_-১৫ মিনিম্‌ ক্লোরফরম্‌ একটা 
স্যাক্ড়ার ঠোঙ্গাব উপব বাখিয়া নাকের কাছে ধরিতে হয়। 
ক্লোবকর্ম্‌ বেশী শুকাইতে নাই। হিষ্টিরিয়া বোগের হিক্কায় টাং 
এসাফিটিডা ২ ডাম, স্পীরিট, ক্লোরকর্ম ১৫ মিনিম্‌, এরমেটিক্‌ 
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স্পীরিট, অব. এমনিয়া ১৫ মিনিম, জল ১ আং একত্র সেবনে 
তওক্ষণাৎ নিবাবণ হয়। মৃগনাভি (মস্ক) ৫--১০ শ্রেণ মাত্রায় এক 
বার কি দুই বার দিলে তৎক্ষণাৎ যে কোন হিন্কা নির্ধারণ হয়। 

পুর্েব বমির টিকিৎসাব কথা একরূপ বলিয়াছি। ছুই 
কারণে ছুই বকমের বমি হয়, তাহাও বলিয়াছি পাকস্থলীর 
বমি, আব শঙ্কাব বমি। শঙ্কাব বমিকে সিম্প্যাথেটিক বমি 
বলে। ইহাকে সেরিত্র্যাল ব' মস্তিক্ষ বমিও বলে। অজীর্ণ দোষ 
ছাড়া, দৈহিক অন্য কোন নিকাব ঘগিলে সেই উত্তেজনা মস্তি্গে 
যায়, পবে সেই উত্তেজনা মাস্তক্ষ হইতে নামিয! আসিয়া পাঁক- 
স্লীকে উদ্ভেজিত কবে, তাহাতেই বমি হয়। শবীরে 'এক 
শ্রেণীর নার্ভ (ক্রাধু) আছে তাহাকে সমবেদনোত্পাদক ল্সায়ু 
বা সিম্প্যাথেটিক্‌ নার্ড বলে । এই সকল স্সায়ুব দ্বাবাই কোন 
যন্ব বিশেষের অন্রখ হইলে সেই অস্সখেব ধাক্কা পাঁকস্থলী,ত লাগে 
এবং ভাহাতেই বমি হয। ক্ত্রীলোকেব জবামুব বা ডিম্বকোমের 
পীড়া হইলে, অগবা গর্ভসঞ্চাৰ হইলে জবাফু উত্তেজিত হয, 
সেই উান্ডেজনা এ সকল ন্মানু দ্বাবা পাকস্থলীতে গমন কবিঘা। 
বমন উত্পন্ন ককে। 

এক্ষণে দুই রকম বমনেক ইভব বিশেষ জানা খুব দলকার। 
দুই বকম বমিতে বেস একটু তফাত আছে, তাহা পুর্বেদে কতক 
ঝলিয়াছি । এখন আবও খুলিষা বলাহছি! পাকস্থলীব বা 
ষকুতের উত্তেজনা ; যথ।,- অপাক, জীর্ণ, বকুতে বেদনা প্রভাতি 
হইয়া বমন ভইলে এ নমি হইবার পুর্ন গন্যাকার ন্যাকার 
কবে এবং মুখ দিয়া জল উঠে। কিন্তু শঙ্কাব বমিতে গা ন্যাকাঁর 
শ্যাকাপ করে ঘা এবং মুখ দিয়। জল উঠে না। (২) পাক- 
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স্থলীর বমি*হইবার সময় বার বার উক্কি উঠে এবং বমন 
করিতে বিলক্ষণ কষ্ট হয়। কিন্তু শঙ্কীর বমিতে ধা করিয়া 
বমন হইয়া যায় । (৩) পাকস্থলাব বমিতে বমন হইয়া গেলে কিছু 
কালের জন্য গা ন্যাকাব হ্যাকার করা থামিযা যায় এবং শরীর 
সুস্থ হয়, কিন্তু অন্য বমিতে বমন হইফ! গেলেও ক্রমাগত বমনের 
চেষ্টা হইতে থাকে । যাহা কিছু খাওবা যায় তত্ক্ষণাৎ্ উঠিয়! 
পড়ে । €৪) পাঁকস্থলীব বমিতে আধ হজম খাদ্য দ্রব্য পিত্ত 
এবং কখন কখন অশ্রবন হয, অথবা পাকস্থলীতে ক্ষত ইতাাদি 
থাকিলে পুঁঘ এবং বক্তবমনও হইতে পারে, কিন্তু শঙ্কাৰ বমিতে 
কখনও পুঁষ রক্ত উঠে ন|। আহার্ধ্য দিলে অপরিবর্তিত অবস্থা 
ক্তশুক্ষণাণ্ড উঠিয়। মাঃ নচেত কেবল ফেন। ব। শ্রলেক্সা বমন হয়। 
পিত্ত থাকিলে [পঞ্ডণনন হইতে পারে। (৫) পাকস্থলীর 
বমিতে ক্ষুধা থাকে না এদং আহাবে অশ্রদ্ধা হয়! অন্য বমিতে 
বমন করিবামাব্র আঁবাঁব গাইবাঁব ইচ্ছ। হয় এবং ক্ষুধাও থাকে । 
(৬) পাকস্থলীর বমিতে জিহবা অপরিক্ষাব থাকে, নিশ্বাসে ছুর্গন্ধ 
হয়, এবং চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ ভইতে পাবে। অন্য বমিতে জিহবা 
পরিক্ষার থাকে, নিশ্বাসে দ্র্গঙ্গ থাকে না এবং চক্ষু হরিদ্রীর্ণ 
হয় না, তবে চক্ষু লানে হইতে পাবে। (৭) শিরঃপাড়া 
থাকিলে পাঁকস্থলীব বমিতে দমন করিবার পর মাথা ধরা 
ছাঁড়িয! যায়। অন্য বমিহে মাথা ধবা ভ(ড়ে না। পাকস্থলীর 
বমনে অপাক অজীার্ণ থাঁকে। এই বমনে মাথা ধরা থাকিতে 
পারে, কিন্তু সে মাথা ধরা প্রায় সম্মুখের কপালে ধরে ; মাথ। 
ধরা ২৪ ঘণ্টার বেশী স্থায়ী হয় না এবং ছুই একবার বমন হইয়। 
গেলে পায়ই মাথা ধরা ছাড়িয়া যায়। আর শঙ্কার বমিতে 
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মাথা ধরা থাকিলে মাথার পশ্চাদ্‌ভাগ এবং উপবিভাগে (মাথার 
টিকার ) মাধা ধরে । এই মাথা ধবা ছুই, চার, দশ দ্রিন থাকিতে 
পাবে। মস্তিক্ষের পীড়া হইলে বহুদিন ধরিয়া মাথ! ধরা থাকে । 
মস্তিক্ষেব পীড। বাতীত অন্য কাবণে শঙ্কার বমি হইলে মাথা ধরা 
নাও থাকিতে পাবে । / ৭) পাকস্থলীব ধমনে পেট কামড়াইতে 
পাবে, খয়ে ঢেকুব উঠিতে পাবে এবং বমন ও উদরাময় এক 
সঙ্গে থাকিতে পারে। কিন্তু শঙ্গার বমিতে পেটেব কামড়ও 
থাকে না, খষে ঢেকুবও উঠে না এবং পেটেব ব্যাম থাকে না, 
বরঞ্চ কোষ্ঠবদ্ধ হব । (৮) পাকস্তলাব বমনে বমনেব পব ফ্লোগীব 
মুচ্ছণ হইতে পাবে, কিন্তু শঙ্কা বমিতে মুচ্ছণ হয না, অখবা 
সামান্য হয। (৯) পাকশ্থলাব বমিতে ভবঘত নকৃঙ্ড ও পেটে 
চাপ দিলে বেদনা থাকিতে পাবে, অন্ত বমিতে মকু্ড বা পাক- 
স্থলীতে বেদনা থাকে না। (১০) পাকস্থলীর বমিতে বমনের 
পর বোগীব দৌর্ববল্য বোধ হয়, শঙ্কাব বমিতে বমন কিয়া 
রোগী তেমন দুর্বল হয় না। আনেক হিগ্রিবির়াগ্রস্ত স্ত্রীলোক 
পুনঃ পুনঃ বমন করিয়াও কিছু মাত্র ছুর্ববল হয় না। পাকাশয়ের 
বমিতে বিশেষতঃ লিববেব পীড়া থাকিলে ভোবে ৪টাব সময় 
বমনেব কিছু বাড়াবাড়া হয এবং শঙ্কাব বদির বাড়াবাড়ী 
সচবাঁচর আন্দীজ বেলা ৭টার সময হয়। 

যেসকল ওষধে পাকস্থলাব বমি আরাম হয়, সেই সকল 
'উষধে শঙ্কার বমি অনেকটা নিবাবণ হয়, কিন্তু শঙ্কার বমি 
আরাম কবিতে হইলে যে কারণে বমি হইতেছে, সেই সকল 
কারণ দুব না হইলে সম্পূর্ণরূপে বমন নিবাবণ হয় না। 

অজার্ণ রোগে সময সময় মুখ দির! জল উঠে । এই জল উঠার 


বুকজ্বালা। ১৬৭ 


সঙ্গে সঙ্গে ঘৃকজীলাও থাকিতে পারে। এই জল পাকাশয় 
হইতে উঠে। দেখিতে মুখেব লালাব ন্যায় । এই জলে টক 
আস্বাদ থাকে না। এই জল উঠাকে ওযাটাব ত্রাস্‌বা পাইবো- 
সিস্‌বলে। গর্ভিণী দ্্রীলোকদিগের মুখ দিয়া সময সময এইবূপ 
জল উঠে । এই জল উঠাব সঙ্গে বমনোদ্েগ থাকিতে পাঁবে, 
শাও থাকিতে পাবে । কোনও কোনও লোকেব সমস্ত দিনে 
আধ দের এক সের পর্মান্থ জল উঠে। অনেক লোকে এই জল 
উঠাব দকণ ডাক্তাবেব নিকট ইমধ চা । এই বোগেন উতকষ্ট 
'উষধ অহিফেন। অহিফেন এবং স্যালিক এসিড একসঙ্গে মিশা 
ইবঘা দ্রিলে খুন উপকাব হয। এই বোগেব সনবাপেক্ষা উত্কুষ্ট 
্রধধ কম্পাউণ্ু কাই।না পাঁউডাব। এই গুধধে অহিফেন আছে । 
মুখ দিরা জল উঠাব সঙ্গে বৃুগ্কালা করিলে বিসমণ, এবং ম্যাগ্সে 
সিযা! উপকার কৰে। 

বুকভালাকে কাঁডিযাল্জিঘা বালে । ইভাব আাস্খ নিবাৰক 
উহধ মাগ্নেসিবা এবং সাড়া । গভবহা আ্ীলোকদিগেব বুক 
ভাল! বোগ হইলে ২ মিনিম মাত্রা টীং পল্সেটিল। ২ ঘণ্টান্তব 
দিলে উপকাৰ তয় । বুকভীলাব আক একটী ওষধ নল্সভমিকা 
(টাং নক্সভমিকা ৫ দিনিম্, এসিড, নাইটিকু ডিল্‌ ১৫ গিনিস্‌, 
জল ১ আং--১ মাত্রা দিনে ৩ বাঁব আহাবেব পুর্বের । 1 উদরাময 
ও বুকস্্রীলা এক সং্গ থাকিলে ট. ক্যাপমিকন্‌ (১০--১৫ 
মিনিম) উপকার করে। অভাবে সামাহ্যা গবিমাণে লঙ্কা 
মবিচেব গুভা খাইলেও উপকার হইতে পারে । লঙ্কা মরিচের 
অরিষ্টকে টাং ক্যাপ্সিকম্‌ বলে। 

মন্তার্ণ রোগকে ইংকেজিতে ডিস্পেপসিয়া বলে। ওই 


১৬৮ চিকিৎ্সাঁকললতক | 


ভিস্পেপ্সিয়া পাকাশযের রোগ, ইহা ঘেন পাঠকের মনে 
থাকে। তাঁর পর বমন, বুকজ্বালা প্রভৃতি এ অজীর্ণ রোগেরই 
লক্ষণ । সোজা স্জি ডিস্পেপ্সিয়া রোগ পাকাশয়ের ক্রিয়া- 
বিকার মীত্র ; যান্ত্রিক পবিবর্তন নহে! ক্রিয়া-বিকার ও যান্ত্রিক 
পরিবর্তনের ইতব বিশেষট) এই খানে বলিয়া দেওয়া! ভাল। 
কোনও শারাবিক যন্ত্রে স্বাভাবিক যে ক্রিয়া কবিবার ক্ষমতা 
থাকে, যন্ত্রের ভন্্য কোনও রূপ পরিব্ন্ন না ঘটিয়া যদি এ 
ক্ষমতা মাত্র কম পড়ে বা লোপ হয, অথবা বৃদ্ধি হয় তবে 
এইরূপ অবস্থাকে ক্রিধা-বিকাব বলে। আব যদি এ যন্ত্রের 
উপাদানেব কোনও নিম্মাণ বাতিক্রম ঘটিযা] ক্রিষা-বিকাব হয়, 
তবে এ নিম্ধাণ ব্যতিক্রমকে যাঁন্ধক পরণিবন বল যেমন 
যকুতেৰ ক্রিযা হচ্ছে পণ্ড তৈষান কবা1 যদি যকাতেব অন্ত 
কোনও পীড়া না ভইর়। কেবল মাত্র এ পিত্ব মিঃলবণ কম ওয়, 
তবে যকুতেব ক্রিয়।-বিকাৰব বলে। আব যদি যকুতে প্রদাহ 
হইযা এ পিন নিঃসবণ ক্ষমতা কম পড়ে ভাব যকুতেক এই 
অবস্থাকে বকুতের খান্রিক পবিবন্ূন বা বৈপানিক পবিবন্তন 
বলে। সৌজান্তজৈ অুজার্ণ বোগ পাকাঁশদ্ধেব পাঢচক বস 
নিঃসরণের ক্ষমত| নম পড়ে বাবেশী ভয়; কিন্ত পাকাশযের 
প্রদাহ বাক্ষত এ্রভৃত আব কোন লৌগ থাকে না। গুরুতর 
বকমের অজীর্ণ বোগেব সঙ্গে কখস কখন পাকাশমেব প্রদাহ 
প্রভৃতি রোগ থাকে । 

অজীর্ণ ছাড়াও পাকাশরেব আব কযেকটী রোগ আছে। 
সে কয়টা এই £_-গ্যা্রডাউনিযা বা পাকাশব শুল গ্যাক্রাইটিস্‌ ঝা 
পাকাশয় প্রদাহ ; পাকাশযেব ক্ষত এবং পাকাশর়ের ক্যান্সার । 


গপাকাঁশক্স শূল। ১৬৯ 


উপরোক্ত প্রায় সকলগুলি ব্যাধির সঙ্গেই অজীর্ণেব লক্ষণ 
থাকে। কেবল পাকাশয়েব শুলে বমন, বুকম্বাল! প্রকৃতি 
অজীর্ণের লক্ষণ থাকিতেও পারে, নাও থাকিতে পারে । 

গ্যাষ্ট্রডাইনির] বা পাকাশয় শুলের অপব নাম গ্যা ট্রাল্জিয়!। 
কোথাও কিছু নাই, হঠাৎ পাকাশব প্রদেশে বিষম বেদন। ধব! 
এই বোগের লক্ষণ । এই বেদন। জ্ীলোকেব প্রসব বেদনার হ্যায় 
থাকিরু। থাকিঘা উপস্থিত হয়। এক বকম অসহা মোচড় দেওয়ার 
হ্যায় ব্য! হয | বোগী বাতনাঘ ছটফট কবে এবং বিছানায় 
গডাগড়ি পাড়ে । এই বেদনাব এক ধবণ এই যে, পাকাশযের 
উপরে চাপ দিলে বেদন| কম থাকে । বোগী ছুই হাত দরিয়া পেট 
টিপিযা বসিব। থাকে, অথবা বালিস পেটে দিয়া পেটে চাপন 
দেষ। এইবপ ব্যথাকে আমাদিগের দেশে শুল ব্যথা বলে। 
অনেক লোকে অনেক দিন ধরিয়া এই ব্যথা ডগ কারে । বেদ- 
নাব স্বালার আনেকে আহস্তহতা। কবিতে যায়। এই বেদনাৰ 
সঙ্গে জ্ববজাড়ি থাকে না। এই বেদনা কিছু কাল পরে আপনিই 
নিবুভ্ত হয। পবে দুই এক দিন ভাল থাকিয়া আবাঁব আক্রমণ 
কবিতে পাবে। পসোজানহজি শুল বাথা একবপ স্লাযুবোগ । 
ইহাতে পাকাশরেব কোন যান্ত্রিক পরিবন্তন ঘটে না। আর এক 
আশ্যধ্য এই যে, এই বাথা ঝালি পেটেই আবন্ত হর়। 
কখন কখন এমন ঘটে যে, সেই সময কিছু খাইলে, বিশেষতঃ 
শন্ত জিনিষ খাইলে দেদনাব শান্তি হয়। অজীর্নণ রোগ 
বন্তমানে সময সম্ব শুল ব্যথা ভয় । অজার্ণ বোগেব শুল 
বেদনায় কিছু আহাব কবিলে বেদনব বৃদ্ধি হয়। শজীণযুক্ত 


পাকাশয়* শুলে বমন থাকিতে পাবে। সোজাসুজি পাঁক।শয় 
১৫ 


১৭০ চিকিৎসা-কল্পতক। 


শূলে বমন ও বমনোদ্েগ থাকে না । তবে হিষ্টিরিযাগ্রস্ত 
স্ত্রীলোকদিগের পাকাশয় শুলে সঙ্গে সঙ্গে ঘোরতর বমন হয়। 
পাকাশয়ে কমি থাকিলে কখনও কখনও ভয়ানক পেটেব কামড় 
এবং তৎসঙ্গে শুল বেদনার হ্যা বেদন। এবং বমনোদ্বেগ হয। 
গ্যা্রডাইনিয়াব বিষঘ বলিলাম। এখন ধব গ্যা্রাইটিস্‌ 
বা পাকাশযষেব প্রদাহ । এই প্রদাহ তরুণ এবং পুবাতন 
দুরকমের আছে । পাকাশযে তরুণ প্রদাহ সেঁকৌ, সং সল্ফিউ- 
বিক্‌ এপিড্‌, আইওডাইন্‌ প্রভৃতি বিষাক্ত উষধ সেবনে ভয ॥ এই 
সকল বিষাক্ত গঁষধ সেবনে খুন গুকতর রকমের প্রদাহ উপস্থিত 
হয়। ইহাতে পাকাশযে দাকণ বেদনা, জ্বালা, বমন, র ক্তবমন 
এবং ভূর হয। জ্ুরেব প্রথমে কম্পও হইতে পাবে। নাড়ী 
ক্ষীণ ও শবাঁব শীতল হইঘ। একেবাঁবে কোল্য।প্প উপস্থিত হয। 
আর উগ্র জিনিষ যেমন লঙ্ক(মরিচ প্রভৃতি খাইলে, এব” খবৰ 
গুরুপাক দুগ্পাচ্য জিনিষ, যেমন ভাজা ও পোড়া জিনিষ ইতি 
আহাবে পাকাশঘে সামান্য ধবণেব প্রদাহ হয়। তাহার সহিত 
সামান্য রকমের জর হয়। কখন কখন জববোগেব সহিতও অল্প 
বিস্তব পাকাশয়েব প্রদাহ বননান থকে। পাকাশষ প্রদাহে 
পেটের ভিতর জ্বালা কবে এবং পেউ টিপিতে বেদশা বোধ হয। 
পাকাশয় শ্ালে ও পাকাশযে বেদনা ভয, ছাবাব পাকাশয়ে 
প্রদাহেও বেদনা হয়। এখন এই দুই বোগঠিক করিবে কি 
করিষা? কোনও বোগী পাকীশষে বেদন। ধবিযা তোমাকে 
ডাকিলে তুমি গিবা জিড্ঞ(সা কবিবে হাগো, তোমাৰ এই পেটে 
ব্যথ! থাকিযা থাকিঘা হইতেছে, না সমান ভাবে ব্যথা অহরহ 
লাগিয়া আছে? আব দেখিবে বোগীব পেটে চাপন দিলে 
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রোগীর বেদন্স! কম পড়ে না বৃদ্ধি হয়। এতত্তিন্ন, রোগী' স্থির 
আছে না, ছটফট, করিতেছে ; এবং বালিস বুকে দিয়া, বা পেটে 
ঘটী ধরিয়া আছে কি না? রোগী কোনরূপ বিষাক্ত বা উগ্র 
জিনিষ খাইয়াঁছে কি না” এই কয়টাৰ অনুসন্ধান করা ভইলেই 
তোমার রোগ ঠিক করা হইল। প্রদাহেব বেদনা অবিরাম, 
শুলেব ব্যথা! সনিবাম। প্রদাহের বেদনার ভর থাকে, শুলের 
ব্যথায় জবর থাকে না। প্রদাতেব বেদনায় পেটে চাঁপন দিলে 
বেদনার বৃদ্ধি হয; শুল ব্যথাব বেদনা কম পড়ে। শূল ব্যথায 
আহার করিলে যন্ত্রণা কম থাকে, প্রদাহের বেদনায আহাৰ 
করিলে বেদনার বুদ্ধি ভব । আব একটী কথা,_পাকাশয়্েব 
প্রদ্ধাহ হইলে সময সময যকৃতে ব্যথা হইয়াছে বলিয়া ভ্রম হইতে 
পাবে । এই ভমে অনেকে তাসল রোগের চিকিতসা না কবিয়া 
লিবরে টাং আইওডিন প্রলেপ দেন । পাকাঁশরেব দক্ষিণ দিকে 
ডান কোকে লিবব। সুতরাং যকুতে বেদনা হইলে ডান দিক 
ঘেসিয়া বেদনা হয়। সাধারণতঃ জুরের সহিত পাঁকাশয়ে ও 
লিবরে দ্রঈয়েতে ব্যথা হইতে পাঁবে, এইজন্য এই কথ বলিলাম । 
লিবারেখ ব্যাথা পেটেব মধ্যে ভ্ৰীলা কবে না বা অন্য কোন 
অস্তখ বোধ ভঘ নাঃ কিন্ক পাকাশয় প্রদাহে পেটের ভিতর 
ভালা করে এবং নানা অহ্খ বোধ হয় । 

পাকাশয়েব তরুণ প্রদাহেব বিনয় বলিলাম । তাঁর পৰ 
বহুদ্দিন ধরিয়া অজার্ণ বৌগ থাকিব যাঁইলে বা ক্রমাগত দুষ্পাচা 
জিনিষ প্রভৃতি খাইয়া অত7াচার কবিলে, অথবা খালিপেটে বহু 
দিন ধরিয়া স্রাপান কবিলে পাকাঁশয়ে একরূপ পুরাতন আকা- 
রের প্রদাহ হয়। কখন কখন তরুণ প্রদাহ ভাল না হইয়। 
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ক্রমে পুরাতন আকারে দীড়ায়। পাকাশয়েব পুরণতন প্রদাহ 
থাকিলে উত্কট ধরণের অজীর্ণ রোগ উপস্থিত হয়। পাকাশয়ে 
সর্বদাই অল্প বিস্তর বেদনা লাগিয়। থাকে, এবং আহারের পব 
বুকজ্বালা বুককামড়ানী, এবং সাতিশয যন্ত্রণা হয । বমন হইয়া 
আহার্ধ্য উঠিয়া গেলে তবে বেদনাব কতক শান্তি হয়। অনেক 
দিন পধ্যন্ত অম্নেব পীডা গাকিলে এইকপ পাকাশযেব পুবাতন 
প্রদাহ হয়। বনুকাল স্থায়ী পুবাতন গুকতব বকমেব অজীর্ণ 
রোগেব লক্ষণেব সহিত আপ পাকাশযেব পুবাতন প্রদাহের 
লক্ষণের সহিত বড একট। ইতব বিশেষ নাই ৷ এবং দুই বোগেবই 
চিকিৎসা একই রকমেব। 

গ্যা্রডাইনিয়া হইলে অর্থাৎ পাকাশযের শুল ব্যথা ধারলে 
আপাততঃ ঘন্ত্রণ। নিবাবণার্থ অহিফেন বা মফিষা সেবন কবিতে 
দিবে। লাইকব মফিযা হাইড্রোরোবেট, ২০_-৩০ মিনিম 
মাত্রায় দিলে যন্ত্রণা নিবাবণ ভয়। টাং ওপিয়ম্‌ ১৫ মিনিম, 
স্পীরিউ, ইথরু সল্ফ ১৫ মিনিম্‌, হাইড্োসিয়ানিক্‌ এসিড ডিল্‌ 
৩ মিনিম, জল ১ আং-_-১ মাত্রা প্রতি ২ বা ৩ ঘণ্টান্তর দ্রই বা 
তিন বার । ক্লোবোডাইন্‌ নামক প্যাটেপ্ট ওঁষধ ২০ মিনিম্‌ মাত্রায় 
১ বা২ ডোজ খাওযাইলেও যন্ত্রণা নিবাবণ হইথ যায়। *টাংচার্‌ 
অব্‌ ক্রোরফরম্‌ এবং মর্ফাইন্” নামক গঁধধ ৫--১০ মিনিম্‌ মাত্রায় 
উপকাবক। রোগী দুর্ননল হইলে অহিকেন এবং ব্রাঞ্ডি একত্রে 
দিবে। টীং ওপিয়ম্‌ ১৫ মিনিষ্‌, ব্রাণ্ডি ১ আং, জল ১ আং, একত্র 
মিলাইয়া! এক মাত্রা । ত্রা্ডতি যক্ত্রণা-নিবাবক এবং নিদ্রাকারক। 
এইত গেল প্রথম চিকিতসা, তার পর বার বার ব্যথা না ধরে 
তার উপায় করিতে হইবে। যদ্দি এমন বুঝা যায় যে, বোগী ছ্র্র্বল 
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ধা বন্তহীন হইয়। এরূপ ধ্যথ! ধবিয়াছে, তবে কিছু দ্রিন লৌহ- 
ঘটিত এবং*্বলকারক ওষধ খাওয়াইবে। প্রত্যহ আহারের পূর্বের 
১ বাং মিনিম্‌ মাত্রায় লাইকর আর্সেনিক ব্যবহাবে উপকার হয়। 
নিন্লিখিত প্রেস্কৃুপশন্‌ পাকাশয় শুলে উপকাবক। সল্ফেট্‌ 
অব্‌ এনটুপিয়া ১ গ্রেণ, সল্ফেট অব. জিঙ্ক, ২ গ্রেণ, ডিছ্রিল্ড্‌ 
ওয়াটার ১ আং, একত্র মিভ্িত কব্বি। উভাঁব ৩৪ মিনিম্‌ মাত্রায় 
দিন ৩৪ বার। কমি সন্দেহ হইলে কৃমি বিনীশ করিবে । 
তার পব পাকাশরেব তরুণ প্রদাহ হইলে ষদি বুঝ যে, 
পকাশয়ে এখনও কোনও বিবাক্ত পদার্থ বা ছুষ্প।চ্য জনি 
বহিয়াছে, তবে সল্ফেট অবু জিঙ্ক, (১৫--২০ গ্রেণ) খাঁওয়া- 
ইয়া বমন কবাইবে। নচেৎ বমন করাইবে না। তাব পর 
পাকাঁশবেব উপবৰ গবম জল্বে স্বেদ এবং পুলটিস্‌ দিবে । ভঙবা- 
নক উগ্র পরদাহে কিছু কন সবর প্রক।ব খাদা বন্ধ করিয়া! কেবল 
শ্বতল জল ব। সরফ পান কবিতে দ্রিবে। তার এব ছুপ্ধ, মাংসের 
যু, বা কাচা ডিন্ব গ্রন্থতি অতি লঘুপ।ক এবং ভবল দ্রবা খব অল্প 
আক কৰিয়া বাবে বাবে খাও্যাইবে। সেবন কবিবাঁব গুধধ মপ্যে 
ভাহিফেন, হাইড্রেসিযানিক এসিড এবং বিস্মথ উপকাবা। 
নাচে লিখিত ওষধ উপকাবক 2-বাউকারবনেট অন পোটাস্‌ 
২০ [্রোণ, জল ১ আং। একত্র মিল[ইবা একটা শিশিতে রাখ । 
সার পর টাটাবিক্‌ এসিড. ১৮ গ্রে জল ১ আং একত্র দিলাইয়। 
আব একটা শিশিতে বাখ। খাইবাব সমব এঢ়ই শুখধ এক 
সঙ্গে করিলে যখন ফুটিতে থাকিবে, তখন তাহাতে ৪ মিনিম্‌ 
হাইডোসিযানিক এসিড ডিল্‌ মিলাইযা সেবন কবিবে । এই 
ওঁষধে জলের পবিবন্ধে মিশ্রির সরবত মিলাইয়। দিলে বা 
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লেমন সিরপ্‌ মিলাইয়া দিলে সুস্বাদ হয়। এই ওষধ বমন- 
নিবারক এবং প্রদাহেরও দমন করে। লাইকর মঞ্ষিয়| হাইড 
ক্লোরেট্‌ ১৫ মিনিম, লাইকর বিস্মথ্‌ এট এমন্‌ সাইক্টাস্‌ ২ ডাম্‌, 
জল ১ আং--১ মাত্রা প্রতি ৩৪ ঘণ্টান্তর সেবন। মঞ্চিয়া হাই- 
ডোক্লোরেট, ১ গ্রেণ, বিস্মথ. ২ ডীম একত্র মিলাইয়া ১২ পুরিয়াঃ 
এক এক পুরিয়া প্রতি ৪ ঘণ্টাস্তর। পাকাশয প্রদাহে ব্রাপ্ডি 
এমোনিয়। প্রভৃতি উত্তেজক এবং উগ্র ওষধ খাওয়াইবে না । 
দুর্বল হইলে তাহাতে প্রদাহেব বৃদ্ধি হয়। কিন্তু বোণীব নাড়ী 
ক্ষীণ হইয়! (কোল্যাগ্স, হইলে ) কাষে কাষেই তখন ইথর্‌ এবং 
ব্রাণ্ডি প্রভৃতি উত্তেজক ওষধ দিবে । 

আব এক রকমেব শূল বেদনা আছে, তাহাকে অন্ত্রশুল 
বলে। ইহা অন্ত্রের পীড়া হইলেও বলিবার ও বুঝিবার সুবিধা 
ভইবে বলিয়া এই খানেই বলিলাম। অন্ত্রশুলকে ইংবেজিতে 
কলিক্‌ বলে । বন্ড আন্ত্রেব একভাগেব নাঁম কোলন, এই কোলনের 
শুল ব্যথার নাম কলিক্‌। নাভিব নিকট তলপেটে এই শুল 
বা! ধরে। পাকাশব শুল ব্যগাঁক যে বিবরণ দিযাঁছি, 
কলিক্‌ ব্যথার প্ররৃতিও ঠিক সেই রকমেব। তবে পাকাশয় 
শুল ব্য! উপর পেটে ধবে, আর কলিক্‌ বেদনা তলপেটে নাভিৰ 
নিকট ধবে। নাভিব নিকট তলপেটে থাকিয়া থাকিয়া বেদন! 
ধানে লিক বলে। অন্ত্রের প্রদাভ হইযাও নাভিব নিকট 
তলপেটে খুব ব্যথা হয? এই প্রদাহকে এপ্েবাইটিস্‌ কহে। 
নেনন পাকাশয় শুলেৰ সঙ্গে পাকাশয় প্রদাহের সন্বন্ধৎ তেমনি 
কলিকের সহিত অন্ত্র প্রদাহের সম্বন্ধ। কলিক্‌ ব্যথা ধরিলে 
বোগী যাতনায় , ছটফট, করে, বিছানায় গড়াগড়ি যায় এবং 


অন্ত্রশূল। ১৭৫ 


নাভির নিকট হাত দিয়! টিপিয়া ধরিয়া! থাকে । অন্ত্রের প্রদাহে 
নাভির নিকট তলপেটে খুব ব্যথা হয় এবং পেটে চাপ দিলে 
খুব ব্যথা লাগে। রোগী পা গুটাইয়। চিত হইয়! শুইয়৷ থাকে । 
পা মেলিলে পাছে তলপেটে টান পড়িযা ব্যথা বাড়ে, এই ভন্কয় 
পা মেলিতে পাবে না। অশ্থেব প্রদাহে খুব জর হয়। প্রথমে 
কম্পও হইতে পারে । নাড়ী কিন্ত প্রথমে সবল ও মোটা 
হইলেও শেষটায় তাবের হ্যায় সুন্গম এবং শক্ত হয়। পেরিটো- 
নাইটিস্‌ বা অন্ত্রাবরক বিল্লির প্রদাহ হইলেও তাবের ন্যায় 
নাড়ী সূন্ষৰ এবং শক্ত হয়। এই পেবিটোনাইটিস্‌ এবং অন্ত্রের 
প্রদাহ প্রাঘ একই রকমেব রোগ এবং দ্ুবেব লক্ষণ প্রায় 
সমান। কেবল অস্ত্রে প্রদাহে পেরিটোনাউটিস্‌ অপেক্ষাও 
শব ও বেদন! প্রবল হয়। এই পেবিটোনাইটিসেব কথা পরে 
ভাল করিরা বলিব। উংবেজি যত পামেব শেষে আইটিস্‌ (185) 
আছে, সমস্তই প্রদাহ জ্ভাপক, যেমন. ক্রঙ্কীইটিস্‌ (ব্রক্কাই বা 
শ্বীসনলীব প্রদাহ), পেবিটোনাইটিস্‌, এণ্টেরাইটিস্‌, গ্যাষ্রাই- 
টিস্‌ (পাকাশয প্রদাহ) ইত্যাদি । আব যত নামের শেষে 
য্যাল্জিয়া ( 91৫8 ) ব! ডাইনিষা (৭89) শব্দ আছে, সমস্ত্রই 
শুলবেদন। জ্তঞাপক। যেমন,_গ্যাট্ীল্জিয়া৷ কি না পাকাঁশয শুলি। 
অথবা গ্যাষ্ট্রডাইনিঘা কি না প!কাশয শুল। শুল বেদনায় কোন 
যন্ত্রের যান্ত্রিক পবিবর্তন ঘটে না । 

কলিক্‌ বেদন। সচবাঁঢব কৃমিব দরুণ শভইঘা থাকে । তার 
পর কৌন অজীর্ণকর জিনিষ ভক্ষণে কলিক্‌ হয়। আবার শবীর" 
দুর্বল ও রক্তহীন হইলেও কলিক্‌ হয়। তাব পর যাহার! 
শিশ! ধাতুর খনিতে কায কবে, কি শিশার ঝ্সাবখানায় কাষ 


২৭৬ চিকিৎসা-কলতকু। 


করে, তাহাদের একরূপ কলিক্‌ বেদনা ধরে তাহাকে শিশশুল 
বলে। শিশধাতু উদরস্থ হইলে বিষাক্ত হইয়া এই বেদনা হয়। 

অন্বে কোন আঘাত লাঁগিলে, বা হিম লাগিলে অন্ত্রের 
প্রদাহ হর। অন্ত্রে প্রদাহ হইলে কোষ্ঠবদ্ধ হয়, বমন হয়, 
এবং পেট ফাঁপে। এত বমিব বেগ হষ যে, পেটে জলটুকুও 
তলার না। তলপেটে বিলক্ষণ ব্যথা হয় এবং টিশিতে বেদনা 
কবে। সঙ্গে সঙ্গে জব হয়। কম্পও হইতে পাবে । বোণী স্থির 
হইথা হাটু গুটাইয়! চিত হইবা শুইযা থাকে । জিহবা লাল ও 
শুক হয়। ধাত ক্ষাণ এবং তাবের ন্যার শক্ত হয়। থাহাদেব 
অন্তবুদ্ধি রগ আছে, তাহাদের আত কখন কখন নীচে নামিয়। 
(মগ্ডকে।যেব থলিব ভিতব নামিবা ) আর উপরে উঠতে পারে 
না; কেমন কবিয়া আটকা! বাযঘ। এইনপ অন্ত্র আটকা হযা 
গেলে আন্ত্রে চাপ লাখিনু। ভযানক অন্ত্রপ্রাদাহ হয। তলপেটে 
বেদনা, বমি এবং ছ্বব হয। কোচ্টবদ্ধ হয়। পেট ফাঁপে। 
পবিশেনে রোগী মল বমন কাবে। নাড়া ক্ষাণ, ছুর্বল এবং হিক্ক| 
হয়। প্রতিকার ন। ভইলে বোগা মারা পড়ে। 

কূলিক্‌ অপবা অন্তশল বাধা হইলে এক আউন্ন ত্রাণ্ডি 
দেবন করিলে বেদনাব ানবুন্তি তয। আঅএন। আহিকেন এবং 
ত্রাণ্ডে এক সঙ্গে দিলে ভতক্ষণাঙ্ড বন্ত্রণ। নিনাবণ হয় । ৩০ মিনিম্‌ 
টং গপিথম্‌. ২ আত জলেব সঙ্গে ঘিশাইউবা গুহাদ্াবে পিচকারী 
কবিয়। দিলে অন্্রশূল তৎক্ষণাৎ নিবাবণ হয়। কৃমি আছে 
"সন্দেহ হইলে তাভাব প্রতিকার করা উচিত। কোন অজীর্ণকৰ 
দ্রব্য বা বদ্ধ মল আটকাইয়া আছে বৌধ হইলে, ৯ আং ক্যাষ্টর 
অয়েল খাওয়াইষা লাস্ত কবাইবে । 


অন্তাবরোধ । ৯? 


অন্ত্রের প্রদাহ হইলে কোনরূপ উগ্র ওষধ, ষেমন ব্রাপ্ডি 
প্রভৃতি দিবে না। পেটে উপব স্বেদ ও পুল্টিস দিবে । যদিও 
কোষ্টবদ্ধ হয়, তত্রাচ কোনও রূপ জোলাপ দিবে না। তাহাতে 
অপকার ভিন্ন উপকার নাই । অন্ত্েব সম্পূর্ণ বিশ্রীম আবশ্যাক। 
টাং ওপিযম্‌ ৩০ মিনিম্‌ ২ আং জলের সহিত মিশাইয়! প্রত্যহ 
দুই বেলা ছুইবার কবিয়৷ গুহাদ্বারে পিচকাবী দিবে । তাহাতে 
প্রদাহেপ দমন হয় এবং ন্ত্রণাব নিবাবণ হয। ঈবড়ঞঃ জলের 
পিচকাবীতে খুব আবাম বোধ হয। ক্যালমেল্‌ ৩৫ গ্রেণ এবং 
ডোভার্স পাউডার ৫ [গ্রণ একত্র কবি! প্রত্যহ একবাব কবিয়া 
দিবে। পেবিটে।নিবম্‌ ও অন্ত্রের প্রাদাহে কালমেল্‌ এবং অহি- 
ফেন এক সঙ্গে খুব উপকার কবে। 

তব পব আন্ত্রাববোধ বলিষ! অন্ত্রের একটা ভয়ানক 
মাবাঙ্গাক ব্যাম মাছে । উহাকে অবগ্ুক্সন্‌ অব্‌ বাউযেল বাল। 
ইভাব কথাট! এইখানে বলাই ভাল। অন্ত্রাববোধ হইলে বোগীব 
কোষ্ঠবদ্ধ হয় এবং পবিশেষে মুখ দিয় মল বমন হয়। যাহা- 
দের অন্ত্রবৃদ্ধিব ব্যাবাম আছে, তাহাদের অন্ত্র অগুকোষে নামিয়। 
কেমন আটকাইঘা যায, আর পেটেব মধ্যে যায় না। ইহাতেও 
অন্ত্রাবরোধ হয় এবং আন্ত্রে প্রদাভ ভয। একথা পুর্বেবই বলি- 
যাছি। কোন কাবণ বশতঃ অন্ত্রের ছিদ্র বন্ধ হওয়াকে অন্ত্রাব- 
রোধ বালে। অন্ত্ররদ্ধি ব্যাম হইলে অন্ত্রাবরোধ কেমন করিয়। 
ঘটে? তলপেটে কুচ্কির নিকট একট! ছিদ্র দিয়া অন্ত্রের 
খানিকট। অগুকোষের থলির ভিতব নামিয়া আসে, তাহাকেই 
মন্ত্রবৃদ্ধির ব্যাম বলে। অণুক্কোষের ছুইদিকে ছুইট! দড়ির ন্যায় 
পদার্থ আঁছে। এ ছুইটা রজ্জব পেটের ভিতর হইতে কুচকির 


১৭৮ চিকিৎসা-কলতক । 


কাছে ছুই দিকে দুইট1 ছিদ্রে দিয়া অগুকোঁষে নামিয়াছে। 'ভল- 
পেটে পেটেব নাড়িভূডিও আছে । কোন গতিকে এ বজ্জু নামিবার 
ছিদ্র দিযা অস্ব্েব খাঁনিকট। অগ্ডাকোষের থলিতে নামিয়! আসিলে 
অন্ত্রবদ্ধি বাম হয । যাভাঁদের অস্ত্রবৃদ্ধি বোগ আডে, তাহাদের 
মাঝে মাঝে এইকপ অন্ত্র নামিযা! আসে এবং সহজেই উঠিয়া 
যায়: কিন্য বদি খন জোবে আনকটা ভান্ত্র লামিয়া আসে, তবে 
আব সহজে উপরে উাঠ না। এইকাপে আদন্্ব চতুর্দিকে চাঁপ 
লাগি আন্্রব অববোধ ঘাট । এইত ভান্রানবোধেব এক কাবণ | 
তাব পর নানা কাঁবণে তান্নাবাবাঁধ ঘটে । কখন কখন অন্ত্রের 
খানিকটা হাব খানিকটাব মধ্য ঢুকিষা গিযা আটকায়! যায, 
অথবা পেবিটোনিঘম নামক অন্নাববক ঝিলিব দ্বাবাও কেমন 
কবিযা আন্ত ফাশ নাবিষা যাইতে পাবে । আন্ত্রে আন্ধে জডীজড়ি 
বাঁধিযা আন্ে পাক বাধিযা বাইতে পাবে। তার পর উদব্বে 
ভিতব কোন আব (টিউমব ) হইলে তাহার ঠাঁস লাগিয়া 
অন্ত্রাববোধ ঘাটে । আ্ীলোকেব জবাযু বা ডিম্বকোষে আব, 
হইলে বা প্রীভ। ধকুণ্ প্রভৃতি অত্যান্ত বড হইলে এই ব্যাপার 
ঘটিতে পাঁবে। কঠিন মালেব গোটা, পাবি, কুমিব দলা, 
ফলের আটি, বা শাক প্রভৃতি আাহাবীয দ্রব্যের দলা আন্ত্ে 
আটকাইযা যাইতে পাবে। তাব পৰ আন্ত্রেব প্রদাহ হইলে বা 
পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে অন্ত্রের ক্রিযা-বিকার ঘটিযা তখনকাঁর মত 
কোষ্ঠিবদ্ধ হয় । কিন্তু এইরূপ অন্ত্রাববোধ, আস্ত্রেব বা পেরিটোনি- 
যমের প্রদাহ দূর হইলেই ভাল হইয়া যায়। কিন্তু কখন কখন 
আন্ত্রের বা অন্ত্রাবরক বিল্লিব প্রদাহ আরাম হইবাব সময় অস্ত্রে এবং 
পেরিটোনিয়মে জুড়িয়৷ বায়, অথবা অস্ত্রে অস্ত্রে জোড়া লাগিয়া 


অন্বাবহোধ । ১৭৯ 


যায়। তাহাঁতে অন্্রাববোধ ঘটে। কেবলমাত্র অন্ত্রের আক্ষেপ 
হইয়া বা অস্ত্র অসাড় হইয়াও এ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে । 

রক্তামাশয় গ্রভৃতি পীড়া হইয়া অন্ত্রে ক্ষত হইলে সেই ক্ষত 
আবাম হইবার সময় চাবিদিকেন চক্র কুচ্কিযা যায়, তাহাতে 
হয় অন্ত্রের পথ সঙ্কীর্ণ হয়, নচেৎ একবাবেই ছিদ্রবন্ধ হইযা যায়। 
পেরিটোনিয়ম্‌ বা অন্ত্রের গাষে ক্যান্সার (এককপ দু আব.) 
হইলে অন্ত্রে চাপ লাগিব আন্ত্েব ছিদ্র বন্ধ হইয়া যাষ। 

অন্ত্রাবরোধেব প্রথম লক্ষণ কো।ষ্টবদ্ধ হওযষা। বোগেব উৎ- 
পন্তির কাবণ।নুসারে এই কোষ্টদ্ধ হয ত ক্রমে ক্রমে হয়, নচেু 
রোগ হঠাণ্ড উৎপন্ন হয। গা, পেটেব ভিতব কোন আব, হইযা 
অন্ত্রীবাবাধ ঘটিলে ঘতদিন আব. ছোট থাকে, ততদিন বেস হইব 
দাস্ত পবিষ্ষাৰ হয় না, তাৰ পৰ আব যত বড় হইতে থাকে, 
ততই কোষ্ঠনদ্ধ হয় এবং পরিশেষে একবাবেই দান্ত বন্ধ হৃয। 
অন্ত ক্ষত হইয়। অস্ত্রদ্ধা্ সন্কার্ণ হইলে সক সক কঠিন মল নির্গত 
হয়। বেক্টম্‌ ব মলনাডীতে ক্ষত ভইয। সেই ক্ষত আবাম হইবার 
সময় মলদ্বান সঙ্কীর্ণ হইলে এইকপ মল নির্গত হয়। আবার 
আন্ত্রেব ভিতব অন্ত্র প্রনেশ কবিয়া হঠাৎ ফশ লাগিয়া গেল 
বোগ হঠাৎ উৎপন্ন হয। 

অন্ত্রববোধেব লক্ষণ সটবাঢব 'এউদূপ 2 প্রথম প্রথম 
হঠাত দ্াস্ত হওয়া বন্গ হয়। বে।গী সামান্য কো্ঠবদ্ধ ভাবির! 
একটা জে।লাপ লয়, তাহাতে ভ দাস্ত হযই নও বেশীৰ ভাগ 
পেটেৰ ভিতর উদ্বেগ হয । তান পব আবও একটা কড। বকমের 
জোলাপ লয়, কিন্তু তাহাতেও বাহে ভঘ না, বেশীবু ভাগ পেটে 
অন্থখবোধ*বৃদ্ধি হয়। তখন বোগী ভর পাইর। চিকিৎসক 
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ডাকে । চিকিৎসক আসিয়া জোলাপের উপর জো'লাপ দেন। 
প্রথমে বেড্পিল, পরে ক্যাষ্টবৰ অয়েল, তার পৰ জোলাপ, তার 
পর সম্ট, তার পব গ্যান্ধোজ এবং ক্রোটন অয়েল; কিন্তু, 
কিছুতেই দাস্ত হয় না। তার পব চিকিৎসক পালে হাত দিয়। 
বসিযা পড়েন । তখন এনিম! দেওয়ার ব্যবস্থা হয়। এনিমা 
দিলেন, নাচেব খানিকটা মল নামিয়া আঁদসিল। অবরোধের 
উপবেৰ মল যেমন তেমনিই থাকিল ; বোগীৰ একটু আবাম বোধ 
হইল, তাৰ পব বে সেই । পবে ক্রমে পেট ফুলিরা উঠিল, মন্ত্রণা 
বাডিল, বমন হইতে লাগিল, বমনের সঙ্গে উদ্ধ হইয়া মল নির্গত 
হইতে লাগিল, নাড়া ক্ষীণ ও ছুর্বল হইল, বোগী যন্ত্রণায় অশ্হিব 
হইল, আহ।ব তলাইল না এবং শীঘই রোগী মাবা পড়িল । এপ 
অবস্থায় আব কতক।ল্‌ জীবন থাকে ? এই ত অবস্থা । কি 
ভয়ানক ব্যাম! 

কোথার কিকূপে অন্ত্রাববোধ ঘটিয়াছে, বেস কবিয। হাত 
দিয়া সমস্ত পেট পবাক্ষা করিলে ভাল টিকিৎসক প্রায়ই বুঝিতে 
পাবেন। অন্্রেব বে স্থানে অববোধ হইয়াছে বেস কিয়া পেট 
টিপিঘ। দেখিলে সে স্ান নির্ণয় কৰা যাষ। একটা অন্তর আর 
একটাব ভিহর প্রবেশ কবিলে সেউ স্থানে হাতের স্পর্শে একট। 
লম্বা আবেব মত বোধ হয়। পেটের ভিতর অন্য কোন শক্ত 
জিনিষ বা আব থাকিলে তাহাও শিক্ষিত তস্তে ধরা পড়ে। 
অন্ত্রবুদ্ধির ব্যযম সহজেই ধরা যায়। কেবল মাত্র অন্ত্রের অক্ষেপ 
বা অন্ত্রের অসাডত। উত্পন্ন হইয়া অন্্রাববৌধ হইলে, হাত দিয়! 
পেট টিপিলে কোন কিছুই বুঝিতে পাবা যায় না। 

তার পর এখন অন্ত্রাবরে।ধের চিকিৎসা । চিকিৎসাব আগে 


অন্ত্রাবরোধ । ১৮১ 


রোগ হঠাৎ হুইয়াছে, কি ক্রমে উৎপন্ন হইয়াছে, সেট! অদ্যোপান্ত 
অবস্থা শুনিয়। ঠিক করিয়া লইবে। 

যদ্ধি রোগ ক্রমে হইয়াছে বোধ হয়, এবং সম্পূর্ণরূপে 
কোষ্ঠবদ্ধ না ঘটে, অর্থাৎ কখন একটু আধটু দাস্ত হয়, তাহা 
হইলে খুব তরল পুঠিকর আহার [দবে। কোন শক্ত জিনিষ 
আহাব দিবে না 'এবং মধ্যে মধ্যে এনিমা দিরা দাত করাইবে | 
কদাচ কোনরূপ বিরেচক ওষধ দিবে না। অন্ত্রের প্রদাহ বা অন্ত্ 
বৃদ্ধি আটকাইয়। এই বোগ হইলে প্রদাহেব চিকিৎসা করিবে 
এবং অন্ত্রবৃদ্ধি ভাল করিয়া দিবে । অন্তরবৃদ্ধিতে অন্ত্র খুব জোরে 
আটকাহয়া গেলে অস্ত্রকাধা ভিন্ন উপায় নাই। 

তাব পর হঠাৎ সম্পূর্ণ অন্্রাববৌধ ঘটিলে কোন মতে 
কোন প্রকীর বেচক ( দাত্ত করাইবাব) গধধ দিবে না। 
কেবল নাত্র এনিমা দ্রিষ' যতদূৰ মল নিগত হয়, ভাহ! করিয়াই 
ক্ষান্ত হইবে । কোন প্রকাৰ আাহাধ্য জিনিষ মুখ দিয়! খাইতে 
দিবে না, দিলেও প্রায় পেটে থকে না, বমন হইয়া উঠিযা যায়। 
মাংসের যুন ত্রাপ্ডি, পোটওয্রাইন্‌ এই সকল খাদ্য পিচকাবী 
করিয়। গুহাদ্বর দিয়। উদবে প্রবেশ কবিয়া দ্রিলে এ সকল 
খাদ্য শবীবে হজম হইব। বার । অহএব এইকপে পিচকাবী 
কবিষ। আহাব দিযা রোঁগীব জীবন বক্ষা করিবে। ৪ আং 
মাংসেব কাথ এবং হাইডোক্রোবিক্‌ এসিড, ২০৩০ মিনিম্, 
একত্র মিশা ইয়া এক একবাব পিঢচকারী কবিবা দিবে। খাইবাৰ 
ওঁষধেব মধ্যে পুরা মাত্রায় (২০।৩০ মিনিম) অহিফেন অথব। 
মর্ফাইন্‌ (8 গ্রেণ ) খুব উপকারী । টাং আঅহিফেন ২০ মিনিম, 
টাং বেলেডোনা ২০ মিনিম্, জল ১ আং-_১ মাত্রাগ্রতি ৩ ঘণ্টা- 
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স্তর। সঙ্গে সঙ্গে পেটের উপর পুল্টিস, গরম জলের 'স্বেদ দিবে। 
পেটে খুব ব্যথা না থাকিলে পেট ডলিয়! দ্রিবে এবং উপর হইতে 
নীচের দিকে ডলিয়া নামাইবে। এই রূপে কখন উপর হইভে 
নীচে কখন বা আড়াআড়ি ভাবে বেস যুতবরাত করিয়া পেট 
ডলিয়৷ দিলে কখন কখন অন্ত্রেব ফাঁশ ছাড়িয়া যায়। অথবা 
পেটের ভিতর মলের ব৷ অন্ত কোন গোটা আটকাইয়া থাকিলে 
তাহাও নামিয়া পড়ে । তার পব শেষ উপার--অগ্ত্রকাগ্য দ্বাবা 
অবরোধের যায়গার উপব পেট চিবিয়া অববোধ ছাড়াইয়। 
দেওয়া। এইরূপ অক্ত্রকাধ্য, পারদরশী অন্ত্রচিকিৎসকের ছাব! 
হইতে পারে । 

এখন পাঁকাশযের ক্ষতের বিষয় বলিব। পাকাশয়ের 
ভিতব পাকাশয়েব গাবে ঘা হইলে তাহাকেই পাঁকাশয়ের ক্ষত 
বলে। এই ক্ষত সচরাচর ২০ $ইতে ৩০ বশুসরের যুবতী স্ত্রীলোক” 
দ্রিগেবই বেশী হইয়া খাকে । কচি বেশী বযসেও হয়। পুরুষ- 
দ্িগেবও কখন কখন এই ক্ষত হইয়া খাকে। এই ক্ষতের কারণ 
এইরূপ £-কোন কাবণ বশতঃ শবীর বক্ততীন ও ভুর্বল হইলে 
পাকস্থলীর শ্লৈত্মিক ঝিল্লিব স্থানবিশেষে ভাল করিয়া রক্ত চলা- 
চল হয় না। স্ৃতরাং রক্তচলাচল কম পড়িলে এ স্থান ক্রমশঃ 
মরিয়। যায় এবং পরিশেষে এ স্থানে ক্ষত হয়। এক একখান 
ক্ষতেব আকার ছয় ইঞ্চি পধ্যন্ত বড় হইতে পারে । পাকাশয়ের 
ক্ষতের প্রধান লক্ষণ পাকাঁশয়ে বেদনা) যেমন পাকাশয় 
প্রদাহ হইলে সমস্ত পেটেব উপর বেদন। হয়, ইহাতে বেদনা 
সমস্ত পাকাঁশয়ব্যাপী ন। হইযা পাকাশয়ের কোনও এক 
নির্দিষ্ট স্থানে (অর্থাৎ যে স্থানে ক্ষত আছে) এ বেদনা লম- 


পাকাশিয় ক্ষত। ১৮৩ 


ধিক প্রবল হুয় এবং এ স্থান টিপিতে বেদনা করে । লর্ববদদা বুক 
পিঠ ফাট্ফাট্‌ করে। সময় সময় পৃষ্ঠদেশেও বেদনা! বিস্তৃত হয়। 
এই ক্ষত হইলে সর্বদাই কিছু না কিছু বেদনা লাগিয়াই থাকে; 
কিন্তু আহারের পরই বেদনা অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। পরে ভুক্তদ্রব্য 
উদ্ভিয়া গেলে তখন বেদনার কতক শান্তি হয়। প্রতিদিন আহা" 
রের সঙ্গে সঙ্গে বা আহারেব অব্যবহিত পরেই পাকাশয়ের 
কোনও এক নির্দিষ্ট স্থানে অতিশয় বেদনা করা এই বোগের 
ধন্ম। এই রোগ বর্তমানে অজীর্ণের সাধারণ লক্ষণ, বুকভ্বালা, 
বমন, ক্ষুধার অভাব, ভুর্ববলতা প্রভৃতি উপস্থিত হয় । পাকাশয়ের 
ক্ষত, পুবাতন গ্যাষ্াইটিস্‌ ( পাকাশয়ের পুবাতন প্রদাহ ) বা অশ্র- 
শূল বলিয়া ভ্রম হইতে পাঁবে। উভয় পীড়াবই লক্ষণ প্রাই 
একরূপ। কিন্তু পাকাশয়ের প্রদানে কোনও নির্দিষ্ট স্থানে ব্যথা 
ধরে না। বাথা সমস্ত পাকাশয় জুড়িয়া হয়। কিন্ত কখুন কখন 
পাকাশয় প্রদাহের সহিতও পাঁকাশযেব ক্ষত থাকে । পাকাঁশয়ে 
ক্ষত হওয়া আর একটা লক্ষণ বক্তমিশ্রিত বমন। পাকাশয় 
প্রদাহের সমস্ত লক্ষণ বর্তমানে যদি কখন কখন বমনেব সহিত 
রক্ত উঠে, তবে নিশ্চরই পাকাশয়ে ক্ষত হইয়াছে বলিতে পার! 
খায়। রক্তবমন ষে হইতেই হইবে এমন কথা নাই। পাকাঁ- 
শয় ক্ষত কখন কখন গভীর হইয়| পাকাশয় ভেদ কবিয়ী ফেলে । 
এরূপ হইলে অতিরিঞ্ত রক্তনমন হইয়া রোগী একবারে অবসন্ন 
হইয়া মাবা যায । কখন কখন বক্তবমন না হইয়া রক্তদাস্ত 
হয়। গভীর ক্ষত অল্পবয়সী স্ত্রীলোকেরই বেশী হয়। আর 
পুরাতন আকারের অগভীর এবং শক্ত ধারযুক্ত ক্ষত বেশী 
বয়সের পুরুষের হয়। 
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যে স্থানে ডিওডিনম্‌ ও পাকস্থলী যোগ হইয়াঙ্ে, সে স্থানে 
ক্ষত হইলে আহারের ৩ ঘণ্টা পরে বেদনা ধরে । আর যেখানে 
গলনলী €( ইসোফেগস্‌) সংযুক্ত হইয়াছে, সেখানে ক্ষত হইলে 
আহাব কবিবামাত্র বোগী বেদনায় অস্মিব হয় এবং বুকেব কডার 
ঠিক বিপবীত দিকে পিঠেও বেদন! কবে। ডিওডিনমু ও পাক- 
্থলীর সংযোগ স্থলে ক্ষত হইয়া সেই ক্ষত আবাম হইবাঁব সময় 
কখন কখন মাংস বাড়িয়া বা চম্ম কুচ্কিয়া এই সংযোগ ছিদ্র 
বন্ধ হইয! যায়। এরূপ হইলে কোন আহাঁব পাকস্থলী হইতে 
নীচের দ্রিকে নামিতে পারে না। এবং কিয়গকাল পবে (অনু- 
মান ৩ ঘণ্টা) বমন হ্ইযা উঠিষ। যায । ডিওডিনমেব সংযোগ 
স্থলে ক্ষত হইলে পাকাশষের দক্ষিণ দিকে বেদনা ধবে। কখন 
কখন পাকাশয়ে ক্ষত হইলে বিশেষ কোন লক্ষণ দ্বাবা বুঝিতে 
পার! যাঁয় না, তাঁর পর হঠাৎ একদিন রক্তবমন বা বক্তভেদ হয়, 
বা পাঁকস্থলীতে ছিদ্র হইয়া! বোৌগীব হঠ।ৎ পতনাবস্থা উপস্থিত 
হয়। এই ঘটনা স্ত্রীলোকদিগেরই বেশী হয়। 

রীতিমত চিকিৎস! হইলে প্রায়ই বোগী মাবোগ্য লাভ কবে । 
পাকাঁশয়ে ক্ষত সন্দেহ হইলে রোগাকে কোনরূপ শক্ত দ্রব্য 
খাইতে দিবে না । মাংসের যুষ, কাচা ডিম্ব, ভুগ্ধ এক একবারে 
অন্ন অল্প করিয়া খাইতে দ্রিবে। অগ্লাজার্ণ থাকিলে দুগ্ধের সহিত 
কিছু সোডা বৰ! ম্যাগ্নেসিয়া (দুধ ২ আং, সোডা ৫ গ্রেণ) মিশা- 
ইয়া দিবে। ছুধে সোডা, চুণের জল বা! ম্যাগ্নেসিয়া মিশাইলে 
আর অদ্বল হয় ন। তাব পর খুব বেশী মাত্রায বিস্মথ, সব- 
নাইট্টে, (২০--৩০ গ্রেণ) প্রত্যহ ছুই তিনবার খাইতে 
দিবে। মর্ফাইন্‌ এবং বিস্মথ. একত্রে দিলে বেদনা নিবারণ হয়, 
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এবং ক্ষত ভ্রাল হয় । কার্ববনেট, অব্‌ বিস্ম্থ, ২০ গ্রেণ, সোডা 
১০ গ্রেণ, টীং বেলেডোনা ১০ মিনিম, গঁদ ভিজাব জল ( মিউ- 
সিলেজ্‌) ১ আং--১ মাত্রা দ্রিন ৩ বাব । নাইটেট অব. সিল্ভার্‌ 
ই গ্রেণ বটিকাকাবে দিন ২ বাব আহারেব পুর্বে দিলে বমন ও 
বেদন। নিবারণ হয় এবং ক্ষত আবাম হয় । নাইট অব্‌ সিল্ভ।র্‌ 
১ গ্রেণ। অভিষেন ২ গ্রেণ, মিশ্রিত কবিষ! ৪টী বটিকা কব। 
মল্প মাত্রায় লাইকব আর্সেনিক ( ২৩-মিনিম্‌) উপকাবক | অকৃ- 
সাইড্‌ অন্‌ সিল্ভারু উপকীবক । এক্ট্রা্ট বেলেডোনা! এবং "হি- 
ফেন মহ্হোপকাদক । ইহাতে পাকস্থলী স্থিব গাঁকে এবং নেদরন! 
নিবারণ হয। 

বন্তবমন হইলে পাঁকাঁশযকে সম্পর্ণ নিশ্রাম দিবে, এবং 
আগট, ই ড্রাম মতা দ্িন। ডাক্তাব বিংগাৰ বলেন, পাঁকা- 
শযেব বন্তনমনে টপেন্টইন ৫১০ মিনি মাজায পুনঃ পুনঃ 
খাওয়ইলে শীঘ্র উপকাৰ ভয। 

পাকাশয়েন ক্যানসারের কগা এখানে না বলিয়া যখন 
কান্নাব বেগে কথা বলিব, তপন বলিব । ক্যান্সপাব একবপ 
দৃষ্ট আব্--এইঈ আবে পবিশেষে ক্ষত হয, এই আব্‌ ও ক্ষত বিছু- 
তেই আবাম হয ন।। পাঁকাশষে ক্যাপ্সাব হইলে পাকাশর়েৰ 
ভিতব কোন আব্‌ (টিউমার) আছে বলিয়া বোধ হয। সঙ্গে 
সঙ্গে অজীর্েব সমস্ত লক্ষণ এবং পেটে ন্দনা উপস্থিত হর । 

এখন ডায়েবিযা এব” ডিসেন্টি, এই ছুই বোগেব নিষ্ষ 
বলিক। 

ডাষেরিযাকে পেটেব ক্যাম বা উদবাময় বলে। উদবাময 
নানা কাঁবদে উপস্থিত হইতে পাবে। প্রথমে ধর কোনন্ধপ 
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অজীর্ণকর দ্রব্য ভক্ষণ কবিলে উদরাময় বা পেটের ব্যাঁম হয়। 
তার পর হঠাৎ শীতের পৰ গরম পড়িলে, বা গরমের পর হঠাৎ 
ঠাণ্ডা পড়িলে পেটের ধ্যাম হইতে পাবে। এই জন্য, খতু পরি- 
বন্ভনের সময় শরীর বেস কবিয়া বন্ত্রাবৃত করিয়! ন৷ রাখিলে 
উদরাময় হয়। ফালজ্ঞন চৈত্র মাসে যে সময় শীতকাল পৰে গ্রীন 
পড়ে, সেই সময় পেটের ব্যাম বেশ হয। এই সময়ে বালকেরা 
প্রায়ই পেটের বাম দ্বাবা আক্রান্ত হয় । গ্রীপ্মকীলের পেটের 
ব্যামকে সনার্‌ ডাযেবিঝা বাল। মার বলিতে শ্রীদ্ষবাল। 
এই সময়েব ডায়েবিব! ছেলেদের বেশী হয়। তাৰ পর মানসিক 
উদ্বেগ হইলে বাঁ ভগাৎ ভর পাইলে পেটে ব্যান হয । মানর 
সঙ্গে 'এবং পরিপাক যন্ত্রেব সঙ্গে কেমন একটা সম্বন্ধ আছে, 
(কোন রকম দুশ্চিন্ত। হইলেই ৭ মনে ভব তইঈলেই পেটে পীডা 
হইয়া থাকে । তাব পর ডুব প্রভৃতি পীডা আবোগ্য ভইবাব 
সনয ডায়েবিযা হয । যন্গনা বোগের শেযাবস্কাষ এবং পুবাতন 
দ্লাচাগ্রস্ত বোগীব শেবাবস্থাব ।র়েদিব। হধ। অন্লাজার্ণ বোগ 
ভইলে দম্কী ভেদ ভয। এই দন্ঝা ভেদ স্দ্রালৌকেদই বেশা 
ভন । মাঝে মাঝে কোষ্টবদ্ধ ভগমা এবং মাঝে মাঝে ভুড হুড 
কবিধা পেটনামাকে দনব। ভেদ বলে। ভাপ পথ কলেবা 
শইলাব সমঘ প্রথমে অনেক শুন কেবল উদবাময় হইথা আবন্ত 
হয। রক্তামাশপ পাড়াও প্রপমে পেন ব্যাম হইযা আবন্ত 
ভয। পেটের বানতে দাস্বেব বণ আব হরিদ্রাই গাকে, কখন 
নখন জবুজ বণেব বা মাটিৰ হ্যা বর্ণেব দ্রাস্তও হয়। ছোট 
চে শিশুদের, সবুজ, হল্দে, মেটে বঙ্গের এবং ছানার ম্যায় 
সাদা ও ছ্যাক্ড়। 'দাস্তও হয়। সবুঙ্গ ব্গব দাস্ত হইলে বুঝিতে 
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হইবে অন্ত্রের উত্তেজনা! বা রক্তাধিক্য হইয়াছে । মেটে রংএর 
দাস্ত হইলে বুঝিতে হইবে, যকৃতের ক্রিয়া ভাল করিয়৷ 
হইতেছে না। 

যদি এমন বুঝিতে পার! যায় যে, কোনবূপ গুবূপাঁক দ্রব্য 
যেমন,__পোলাও, খিচুড়ি প্রভৃতি খাইযা উদবাময় উপস্থিত 
হইযাছে, তাহ! হইনুল এ দাস্ত হঠা বন্ধ কব। ভাল নয। তবে 
যদি জ্রমাশতই দাস্ত হইতে থাকে, তবে ধারক উষধ দিয়! বঙ্গ 
কবিয়া দিবে । আঁব যে কারণেই হউক, পেটের ব্যাম হইলে 
ক্ষণ বিলম্ব না কবিষা পাবক ওঘধ দিবে । নচে এ পেটের 
ব্যাম বেশী গুকতর ভইঘা দাঁড়ায় । ধাবক উধধের মধ্যে সর্ব্ব- 
পেক্ষা অহিফেন শ্রেষ্ঠ । একবাবে ১ গ্রেণ অভিফেন বা ২০ 
ফোঁটা টাং অভিকেন খাগযাউব। দ্রিলে তৎক্ষণাৎ দাস্ত বন্ধ হয় 
এবং দাস্তের সঙ্গে পেটেব কামড থাকিলে তাহাও ভাল হইযা 
যায। বিস্মথ, এবমেটিক চক্‌ পান্টডাব, কাইন্‌, ক্যাটেকু, 
লগউড্‌, গ্যালিক্‌ এসিড এগুলিকে ধাবক ঁষধ বলে। যত 
সঙ্ষোচক ওপধ আছে, তাৰ সমপ্তই পাব । এবমেটিক্‌ চক্‌ 
পাঁউডাব ১০-_-১৫--২০ গ্রেণ মাত্রা প্রতি দাস্তেব পক দিলে 
ছুই চাবিবাব খাঁওযাইলেই দাস্য বন্ধ হয় । সবনাভটেট, অব. বিস্- 
মথ্‌ ১০--২০ গ্রেণ মাত্রাঘ বাব কতক গাঁওযাঁইলে পেটের গীড়াৰ 
শান্তি ভর । এবমেটিক চক্‌ পাউডাব ৩ইথ্‌ ওপিয়ম্‌ (পল্ভ্‌ 
কুট এবমেটিক্‌ কম্‌'ওপিও ) নামক ওবধ পোটেব ব্যানতে বেস 
উত্তম ধাবক | টীং ওপিবম্‌ ৫ মিনিম, টাং কাউনো ২ ডাম্‌, চকু 
মিকৃশ্চাত্‌ ১ আউন্ন--১ মাত্রা! গতি দাস্তেব পর এক এক মাত্রা । 
টাং ওপিয়ম্‌ ৫ গিনিম্‌, টাং ক্যাটেকু ই ড্রাম, জল ১ আঁং--১ মাত্রা 
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প্রতি দাস্তেব পর। বিস্মথ্‌ সব্নাইট্রেট ১০ গ্রেণ, ডোভার্স 
পাউডার ৩ খ্রেণ, এরমেটিক্‌ চকু পাউডার ৫ “ুগ্রণ, ১ পুরিয়া 
প্রতি দাস্তের পৰ এক একটী। ছোট ছোট শিশুর পক্ষে ৫. 
গ্রে পাউডাব ৩ গ্রেণ, বিস্মথ, সবনাইটে,ট ১২ গ্রেণ, সোডি 
বাইকার্বর ১২ গ্রেণ একত্র মিশাইফা ভযটী পুরিয়া তৈযাৰ কর। 
প্রতি দাস্তের পব একটী কবিয়! খাওয়াও । অনেক ছেলে 
পিলের আহার করিনার খানিক পবে ভেদ হইয়। আস্ত খাদ্য 
নির্গত হইয়া যায । এইরূপ পেটেৰ ব্যামতে লাইকর অংর্মেনিক 
১।২ মিনিম মাত্রার দিন ৩ বাব কবি] দিলে উপকাৰ হয 
উদবাঘঘ্র বোগাকে খুব লখুপাক পথ্য দিবে । এই অবস্থায 
দুপ্ধ সুপশা নহে । তবে নিতান্ত দেওব! দবকাৰ হইলে ছুইভাগ 
ভুধ ও ১ ভাগ চাণেৰ জল একজে দিশা ইয়। খা ওখাইবে। পেটে 
ব্যামতে সা, বালি, এবাকট স্রপথা। পক্ষী মা"সেব যৃঘ, 
এবং ভীসেব ব| যুবগীব কাচা ডিম ল্ুপথা। ছোট ছোট কচি 
ছেলেব পেটে বাম হইলে উহাদিগেব খুব ঘন ঘন জল 
পিপাসা পাঘ। সময় ঘমব ছোট ছেট কচি ছেলের খুব শক্ত 
ও সাংঘাতিক বৃকমেন উদবামধ হব শিশু অননববধত সদা 
ছধেব ন্যাঘ বা হবিদ। বা সবুজ তাখবা নানা বর্ণেৰ নল তাগ 
কবে। সঙ্গে সঙ্গে জল পিপাসায় অশ্থিব ভয। ক্রমাগত পেট 
নামিতে গাকিলে শিষ্চ একনাবে নাতান ভইঘা পড়ে এবং 
উহ্থাব মাখ।ব তালু বসিয়। যাঘ । এইদ্ধপ শঙ্কট হব্স্া উপস্থিত 
হইলে ধাবক গধধ তদিবেই। তত! ছাড়া একবারে ছুধ বন্ধ 
কবিয়া কেবল মাত্র পক্ষী মাংসের যৃঘ বা ভাসের ডিম্বেব হরিদ্রী- 
বর্ণ ঘেলু খুব শল্প অল্প পরিমাণ পথ্য দিবে। এই সকল না 
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যুটিলে এরারুট এবং চুণেব জল মিশ্রিত দুধ খুব অ্ল করিয়া 
এক একবারে খাওয়াইবে। এইরূপ পেটেব ব্যামতে পেপফাপাও 
থাকিতে পারে। পেটফঁপা থাকিলে এরারুট, সাগু প্রভৃতি 
কুপথ্য। পেটফাপা সন্তে মাংসের কাথই সবে্বোৎকৃউ পথা । 
কোনও উষধ না দিয়া কেবল মাত্র মুবগীন মাংসেব যৃষ খাওয়া- 
ইয়া অনেক শিশুব উদ্বানয় আবাঁম করিয়াছি । 

মাংসেৰ যুষকে মাঁংসেক ব্রথও বলে। এই ব্রথ কেমন 
করিয়। তৈবায কবিতে হয় তাহা এই স্থানে বলা ভাল। পায়না 
কা মুবগীব মাংস খুব ছে।ট ছোট কবিষ। কাটির! পবিষ্ষাব করিয়া 
খানিকক্ষণ শীতল জলে ভিজাইরা বাখিতে হইবে । আধ পোয়া 
মাংসে আধ সেন জল দিযা ভিজাইতে হইবে। আধ ঘণ্টা পবে 
এ জল ও মাংস হাডিতে কবিযা শুধু অগ্রিব সম্ভাপে ফুটাইতে 
হইবে। এই সমষে গোটা কতক ধনিয়া এবং একটু লখশ দিতে 
হইবে । মাংস বেদ হইউযা গলিয! গেলে তখন একটু বেশী 
করিয। ছ্বাঁল দিয়। ফুটাইয1 আন্দাজ আধ পোয়। থাকিতে নামাইয়। 
বেস কবিযা বাপড় দিধা কিয়! লইবে। এই যুষ খুব লঘুপাঁক 
এবং পু্টিকব। মাধাসের যুষ দুধের ন্যায় সাদ! হয়। ছাগ বা অন্য 
মাংসে যৃষও এইব্ূপে তৈয়ব কবিতে হয়। কিন্তু পক্ষীমাংস 
যেমন লঘুপাক, ছাঁগ মাংস সেবপ নষে। মাংস যুষ ধারক । 

অধিক উদবামষ হইয়া জল পিপাসা হইলে আবশ্যক মত 
শীতল জল পান কবিতে দিবে । পূর্বেই বলিয়াছি ছোট ছোট 
শিশুর! উদবাময়গ্রস্ত হইলে উহাদের অত্যন্ত জল পিপাসা পায় । 
সেই সময শীতলজল পাঁন করিতে না দ্রিলে, শিশু) মারা পড়ি- 
বার যোগাড় হর । / 
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শিশুদিগের উদরাময়ে নীচের ওধধটা বেস উপকারক +-- 

যথা ঃ--শ্রে পাউডার ৩ গ্রেণ, বিস্মথ, ১২ গ্রেণ, পেপ্সিন্‌ 
অথবা ল্যাক্টো পেপ্টাইন্‌ ৩ গ্রেণ, ডোভার্স পাউডার ১ গ্রেণ, 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ৬ পুরিয়া। ছুই বছরের বালককে এই 
পুবিয়া একটা প্রতি ৪ বা ৫ ঘণ্টান্তর। তন্লি্নবয়সে উহার অর্ধ 
মাত্রা। ডোভার্স পাউনাবের অপব নাম কম্পাউণ্ড ইপিকাক্‌ 
পাউডার । ইহাতে প্রতি ১০ গ্রেণে ১ গ্রেণ করিয়া আফিং 
আছে। 

অল্লাজীর্ণ হইয়। স্্রাীলোকেব দম্কা ভেদ হইলে এ অবস্থায় 
সব চেয়ে উত্কৃষ্ট ওষধ হচ্ছে বিচার্ডের ল্যাক্টো পেপ্টাইন্‌। 
এই গুৰধ ১০ গখ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ আহাবেব পৰ সেবন করিতে 
হয়। ইহা অজার্ণ এবং দম্কা তেদের খুব ভাল ষধ। গর্ভিণা 
আলোক এবং বালক বালিকাদিগের অজীণ ও উদরাময়ে 
ল্যাক্টো নেপ্টাইন্‌ খুব উপকার কবে । তার পব দমকা ভেদের 
আব একটা ভাল গুধধ এই £--কবার্ব ৫ গ্রেণ, ম্যাগ্নেসিয়া 
১০ গ্রেণ, জিঞ্জার ৫ গ্রেণ,_-১ পুরিয়া প্রত্যহ ও্টা। অক্্লাজীর্ণেব 
উদরাময়ে ইটা খুব ভাল ওঁষধ। 

তার পর আমাশয় বা রক্তামাঁশয়ের পীড়া । ইহার ইংরেজি 
নাম ডিসেন্টি,। উদ্রাময় এবং আমাশয়ে ইতর বিশেষ এই 
যে, আমাশয়ের পীড়ায় মলত্যাগের সহিত উদরের কামভ এবং 
কৌতপাড়৷ থাকে । খুব ঘন ঘন মলত্যাগের ইচ্ছা হয়, এবং 
মলত্যাগের সময় তলপেটে শুলনি ও একরূপ বিষ ব্যথা হয়। 
বোধ হর যেন পেটের নাড়া ছিডিয়া পড়িল। উদরাময়ে এরূপ 
কৌ।তপাড়। বেদন। হয় না। দ্বিতীরতঃ, আমাশয় রোগের মলে 
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আম (মিউকস্‌) এবং বক্ত মিশ্রিত থাকে । উদরাময়ের মলে 
আম রক্ত থাকে না। 

আমাদিগের দেশে আমাশয়ের পীড়া চৈত্র বৈশাখ মাসেই 
বেশী হইয়া থাকে । শরীবে ভিমলাগা। আমাশয়ের একটা কারণ। 
চৈত্র বৈশাখ মাসে লোকে গ্রীক্মেব গ্ৰালায় খোলা বাতাসে 
অনাবৃত শরীবে নিদ্রা যায়। এ কাবণ আমাশয় হয়। তার পর 
খতু পবিবর্তনেব সময় কখনও গ্রীষ্ম এবং কখনও বা শীত হয়। 
এই সময়ে ভাল কবিষা গ্রীক্ম পড়িতে না পড়িতে শীত বস্ত্র- 
ত্যাগ কবিলে উদবাময় অথবা আমাশয হইবার সম্ভাবনা । 
তাঁব পব ম্যালেবিষ! জববেব সহিত সচবাচব আমরক্জেব ব্যাম 
হইয়া থাকে । বহুদিন ধবিযা আফিং ও গাজা খাইলে রক্তামাশয় 
গীড়! হয়। আকিং ও গুলিখোব শেষটাধ 'গ্লাধ আমাশযেব পীড়া 
হইয়! মাবা যায়। তার পব ম্যালেরিয়াও ইহাব একটা কাঁবণ। 
যে সকল স্থানে ম্যালেরিয়াব প্রকোপ হয়, সে সকল স্থলে বক্তামা- 
শয় দেখা দেয় । পুবাতন প্লীভা বোগীব উদ্বাময় এবং আমাশয় 
হইতে প্রাষই দেখা যায় । তার পৰ অপরিষ্কার জলপান, সর্বদা! 
ভিজে সীঁতস্যাতে যায়গাষ বাস, নুতন চাউলেব অন্ন ভোজন'ও 
আমাশয়ের কাবণ ॥। কেহ কেহ বলেন কেবল মাত্র ভাত খাইয়া 
জীবন ধারণ করিলেও আমাশয়, উদরামর এবং কলেবা পধ্যন্ত 
হইতে পারে । এই জন্য নাকি গরিব লোকেরা সর্ববদ। আমাশয় ও 
উদরাময় দ্বারা আক্রান্ত হয়। 

রক্তামাশয় পীড়াৰ স্বরূপ কি? রক্তাম।শয় পীড়াতে 
অন্তরে ক্ষত হয়, এই জন্য দ্বাস্তের সঙ্গে পচা মাংস এবং রক্ত নির্গত 
হয়। আয়াশয়ের গীড়ায় ঘে আম পড়ে এ আম কি? এ আম 


১৯২ চিকিৎসাঁকলতরু। 


অন্তরের শ্লেক্া। যেমন সর্দি লাগিলে নাক ছিয়া'শ্রেগ্সা নির্গত 
হয়, সেইরূপ অন্ত্রেব সর্দি হইলে শ্রেক্সা দাস্ত হয়। এই শ্লেগ্াই 
আম। কোনরূপে অস্ত্রেব উত্তেজনা হইলে আম নিগগত হয়। 
আম, নাকেব সিকৃনি, কাশ এ সমস্তই একই জিনিষ । 

বক্তামাশয়েব পীভাতে মন্ত্রে ক্ষত হয। বড় ও ছোট ছুই 
আন্ত্রেই ঘা হয়, এই ঘা কোণায় এবং কেমন করিযা ভয় তাহ! 
বুঝিবাব অগ্রে অস্ত্রে গঠন-প্রণালী একটু বুঝাইয়া দরিব। 

ছোট অন্ধ ২০ ফুট লম্বা মাংসেব নল। বড় অন্তর ৫ ফুট। 
এই ক্ষুদ্র ও বৃহৎ ছুই অন্্রেরই ভিতব পিঠ খব পাতলা আবরণ 
দ্বাণা আবৃত । এই আববণকে শ্রেক্ষা বিলি বা মিউকস্‌ মেম্‌- 
ত্রেণ বলে। যেমন শনীবেব উপরি ভাগে চামডা, তেমনি 
দেহের ভিতর দিকে মিউকস্‌ মেম্ত্রেণ । ঠোঁট উল্টাইলে এই 
িউকস্‌ মেম্ত্রণ দেখা যাঁষ। ঠৌঁটেব উপ চাড়া, ভিভাবে 
লালবর্ণ পাতলা শ্রেত্ব। ঝিলি। যুখেব ভীয়ের ভিতব সব মিউ- 
কস্‌ মেম্ত্রেণ। এই মিউকস্‌ মেম্ত্রেণ হইতে মিউকস্‌ বা 
শ্লেন্ম। নির্গত হব। ফুস্ফূসের মিউকদ্‌ মেম্ব্রেণ হইতে কাশ 
উঠে। অন্ত্রেব সিউকস্‌ মেম্ত্রেণ হইতে আম নির্গত হয! 

ক্ষুদ্র ও বৃহৎ অন্ত্রেব সমস্ত শ্লেক্স। বিলির গায়ে অসংখ্য 
ছোট ছোট বিধ আছে। এ বিধঞ্ডলি সাদা চোখে দেখা যায় 
না। এ বিধগুলি শ্রেক্ষ। বা রসগ্রন্থির মুখ । এই ছিদ্র দিয়! 
শ্রেঘ্া নির্গত হয, তাভাতে অন্তরের গ। বেস ভিজে থাকে । এই 
বিধযুক্ত রসগ্রন্থি গুলিকে অন্ত্রের ফলিকল্‌ বলে। এইগুলির 
অপর নাম লিবাঁব কোনেব গ্র্যাণ্ড। 

তান পর, চাবিদিকে এই বিধ এবং মাঝে মাঝে একটা 


বক্তামাশয় ১৯৩ 


একটা ক্ষুদ্র উচ্চস্থান আছে, এ উচ্চ স্থানগুলি বা! ক্ষুঙ্র ফুষকুড়ি- 
গুলি আর একরপ রসগ্রন্থি। এ গুলিকে সলিটারি গ্লু 
বলে। তার পব বিশ ত্রিশটে সলিটারি গ্রাণ্ড ষায়গায় যায়গায় 
লম্বালন্বি সাজান আছে। এই গ্রন্থিগুচ্ছকে গেয়ার্স প্যাচ 
€ পেষারেৰ গুচ্ছ ) বলে। এই পেয়ারেব গুচ্ছ কেবল ছোট 
আনতে জাছে। বড অন্ত্রে নাই। আবার এই সকল গ্রাণ্ডের 
ঠিক উপবে আবাব একটী ক্ষুদ্র উচ্চস্থান আছে । এ উচ্চস্থানকে 
ভিলি বলে। এই ভিলিও ক্ষুদ্র অন্তরে মাছে, বড় অস্ত্রে নাই । ক্ষুদ্র 
অন্তরে এইরূপ ভিলি প্রায় ৪০০০, ০০০ আছে । এই ভিলিতে 
তন্ত্রের অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনী, শিবা, এবং বসবাতী নাডা 
€( পোসিকা নাড়ী) আসিয়া মিলিয!ছে। এ লোসিকা নাড়া 
ভ্বাবাই আহাবেব পাবন্তাগ শোখিত হয এব" রক্তের সাহত 
মিলিত হয়। 

সামাশয়ে ক্ষত আবন্ত হইবাব পর্সেন এ সকল গ্রাণ্ড লাল 
হইয়া উঠে, এবং আকাবে বড হয। অর্থাৎ এ গুলিতে 
বক্তাধিক্য এবং পরিশেষে প্রদাহ হব। তাব পব এ নকল 
গ্রাপ্ডেব মাথায ছোট ছোট গোল গোল ঘা হয়। তারপৰ 
শানেকগুলি ক্ষত এক সঙ্গে মিলিয়া বড় বড গোল, লম্বা, 
অথবা বাকা তেড। ক্ষত হয। অন্ত্রের হেক্সাঝিল্লি নরম হয় এবং 
ফুলিয়া উঠে। কোথাও কটা, হল্দে, কোথাও বা কাল ব্রণ 
হয় । সময় সময় অনেক দুবেব পথ্যন্ত মাংস পচিয়া যায় এবং 
এ পচামাস দাঁস্তেব সঙ্গে নিতি হয়। আমাশয পুরান হইলে 
অস্ত্রের স্থানে স্থানে শ্রেম্মানিলি শক্ত হয়; এবং স্থানে স্থানে 
বড় বড লৃম্বা গভীব, অগন্ীব, সমান, সমান নীনা রকমের ঘা 

১৭ 
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হয়। এ সকল ঘায়ের কীদা শক্ত হয় এবং তলাও “শক্ত হয় । 
পুরাতন আমাশয়ের রোগীর তলপেটের বীদ্দিকে হাত দিয়া 
দেখিলে রেক্টম্‌ বা মলনাড়ী একটা শক্ত দড়ার ন্যায় বোধ 
হয, এবং উহাতে চাপ রিলে একরূপ গড় গড শব্দ হয়। অন্ত্রের 
প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া পাঁকাঁশয়ে বা যকুতেও কখন কখন যায়। 
আমাশয়ের সঙ্গে যকৃত প্রদাহের পনিষ্ট সন্বন্ধ ; বিশেষতঃ 
উষ্পপ্রধান দেশে । উঞ্:প্রধান দেশে রক্তামাঁশয় হইলে লিবব 
আযব্শেস্‌ €(যকুতে ফোড1 ) হইতে পারে। অস্ত্রে প্রদাহ 
পেরিটোনিযমে বিস্তৃত হইঘা পেবিটোনাইটিস্‌ (পেরিটোনি- 
যামের প্রদাহ ) হইতে পাবে । তাহাতে সমস্ত পেটের ( উপৰ 
এবং তলপেটে ) উপর বাথ। হয এবং পেট ফুলিয়া উঠে? 
সচরাচর রেক্টম এবং কোলন পর্যযস্ত প্রদাহ এবং ক্ষত বিস্তৃত 
ভয় । রোগ কঠিন হইলে সমস্ত অস্ত্রে প্রদাহ এবং ক্ষত 
বিস্তৃত হয়। 

সামান্য বকমের আমাশয়ে কেবল মাত্র আম ও বক্ত 
মিশ্রিত দাস্ত হয এবং পেটেব শুলনি হয়। দাস্ত গিষ! আব 
উঠিতে ইচ্ছা করে না। এই পধ্যন্ত হইয়াই বোগ আরাম হইব 
যায, জুরজাডি আর কিছু হয় না। কখন কখন গুটুলি মল আট- 
কাইয়া আমাশয়ের মত পীড়া হয়। তখন একটা ক্যাট অয়ে- 
লের জোলাঁপ দিলেই আমাশয় ভাল হইয়া যায়। 

গুকৃতর রকমেব আমাশয় প্রথমে কম্প হইয়া আঁরস্ত 
হয়; আবার কম্প নাও হইতে পাবে। তবে জর হয় নিশ্চিত। 
প্রথমে খুব তেজে জ্বর হয়, কিন্ত্র দিনকতক পরে জ্বরের তেজ 
কম পড়ে, এবং নাঁড়ী তারের ন্যায় সরু এবং শক্ত হয়। 
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অন্তরে কৌনরূপ প্রদাহ হইলেই এই রকম তারের ন্যায় নাড়ী 
হয়। রোগীর ঘন ঘন মল ত্যাগের ইচ্ছা হয়। প্রথমে হয়ত 
কেবল উদরাময় থাকে, পরে ক্রমে মলের সঙ্গে আসরক্ত 
দেখা দেয় । রোগী পেটের বিষে অস্থির হয়। বান্ে গিয়া আর 
উঠ্ঠিতে চায় না। হল্দে, সবুজ, নান! বর্ণের দাস্ত হয়। মধ্যে 
মধ্যে ছুই একটা শক্ত মলেব ডেলা বাহিব হয়। কখন কখন 
খালি খানিক রক্তই দাস্ত হয়। আরও গুরুতর আমাশয়ে কাঁচা 
মাংসেৰ ন্যায দাস্ত হয় অথবা! মাংদ ধৌত জলের ম্যায় তরল 
তেদ হয়। কখন কখন খানিকটা পচা মাস দাস্ত হয়, সেই মল 
ভয়ানক দুর্গন্ধ হয, আঁস্‌টে বা মাংস পচা গন্ধ হয় । কখন কখন 
কাদার গ্তাঁয় দানব হয় কখন কখন বা বিন্দু বিন্দু রক্তমিশ্রিত 
সাদ! পু'জের ন্যা দাস্ত হয়। সঙ্গে সঙ্গে বমি থাকে । হিস্কাও 
হইজে প্রঃরে । জিহবা পবিকার এবং লাল ফেখ। ফায়। অন্তর ও 
পাকস্থলীব উত্তেজন! ব। প্রদাহ হইলেই জিহ্বার এইরূপ অবস্থা! 
হয়, জিহবা লাল চক্চকে এবং শুক্ষ হয়। চোখ মুখেব চেহারা 
টস্টস্‌ করে। পৰে দাতে, ঠোঁটে কাল ছাতা পড়িতে পারে। 
ভাল হইয়া নিদ্রা হযু না। আহারে ইচ্ছা থাকে না। পেট 
ফাপে এবং পেটে বেদনা হয় । বারে বারে প্রতআ্ীবের বেগ 
আসে এবং কষ্টে অল্প অল্প প্রস্রাব হয়। পরে ক্রমে ক্রমে 
রোগী দুর্বল হয়, মধ্যে মধ্যে ঘামিতে থাকে, পেটফীপ। ক্রমে 
বৃদ্ধি হয়, ঘন ঘন হিক্কা হয়। শরীর ক্রমে উত্তাপ রহিত 
এবং শীতল হয়। এইরূপ অবস্থায় বৃত্যু ঘটে। আফিং ও 
গুঁলিখোরের আমাশয় হইলে প্রায়ই গাঢ় পৃ'জের ন্যায় ৰা ঈষৎ 
গোলাপ, রং মিশ্রিত পু'জ দাস্ত হয়। 


১৯৬ চিকিৎসা-কল্পতক। 


আমাশয়ের মল ধৌত করিলে তাহাতে, মিউকস্‌, শ্রেগ্ষা- 
বিল্লির টুক্বা, মাংসের টুক্রা, অজীণ খাদ্য দ্রব্য ইত্যাদি দেখিতে 
পাওয়া যায় । 

যে আমাশয়ে বেশী রক্তআাৰ হয়, তাহাকে হিমরেজিক্‌ 
ডিসেন্টি, বলে । যে আমাশয়ে পচা মাস নির্গত হয়, তাহাকে 
শ্রফিং ডিসেন্টি বলে । কোন কোন আমাশয কলেরার ন্যায় অতি 
শীপ্র সাংঘাতিক হয। ইহাকে ম্যালিগ্ন্তাণ্ট ডিসেন্টি বলে | 

তরুণ আমাশয় ভাল না হইয়। পুরাতন আকার ধাঁবণ করে; 
আবার যরুত শ্লীহা প্রভৃতি বড হইলে পুবাতন আমাশয় হইতে 
পারে। পুবাতন আমাশযকে ক্রনিক ডিসেপ্টি, বলে। পুরা- 
তন আমাশয়ের সহিত পুবাঁতন ভর থাকিতে পাবে। রোস্ট 
নানা বর্ণেব, নানা বকমেব মলত্যাগ কবে। এমন কি দিন 
বাত্রে ৫০।৬০ বার দাস্ত হয । রাত্রেই কোগ বুদ্ধি হয়। আমাশয় 
পুরান হইলে ক্রমে বোগীর শোথ হয়। পুবাতন আমাশয়ের 
বোগী খুৰ শীর্ণ এবং দুর্বল হয়। 

তার পর বক্তীমাশয়েব চিকিৎসা । সামান্যাকাঁবের রক্তা- 
মাশয় হইলে অথবা পেটে বদ্ধ মল আছে অনুমান হইলে, 
আমাশয় আরস্ত হইবাঁমান্র এক ডোজ ক্যাব অয়েল খাঁওয়াইয়া 
দিলে খুব উপকার হয়। অনেকেব গুটলি মল আটকাইয়! 
আমাশয় হয়। কুখনিব সহিত অল্প অল্প আমবক্ত নির্গত হইলে 
ক্যাষ্টর অয়েল খুব ভাল ওউষধ। ইহাতে পেটের সমস্ত যন্ত্রণা 
ও শূলনি নিবারণ হয় এবং গুটুলি মল পেটে থাকিলে 
তাহাও নামিয়া যায়। ক্যাষ্টব অয়েল ১ আং, টীং ওপিয়ম্‌ 
৫ মিনিম্‌ একত্রে ১ মাত্রা। এই ওষধে অনেকের সামান্য ধর- 
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গের আমাশয় ভাল হইয়া ঘায়। তারপর আমাশয় রোগে 
ইপিকাক্‌ একটী ভাল ওুঁষধ। ইংবেজ ডাক্তীর মহাশয়ের! বলেন 
যে, ২০।৩০ গ্রেণ মাত্রায় ছুই এক ডোজ ইপিকাক্‌ সেবন করা- 
ইলেই তকণ আমাশয় ভাল হইয়া যায়। কিন্তু ইপিকাক্‌ অত্যন্ত 
বমনকারক উষধ, আমাদিগের দেশের লোক এইরূপে বেশী 
মাত্রায় কখনই ইপিকাক্‌ সঙ কবিতে পাবে নাঁ। বরঞ্চ এইরূপ 
মাত্রায় ইপিকক্‌ দিলে উপকার হওয়া চুলোয় যাক, বমন করিয়া 
করিয়া বোগী সাবা হয। স্তবাঁং ইপিকাকের চিকিৎসা এদেশে 
চলে না বলিলেই হয । এদেশেব বোগীকে খুব অল্প মাত্রায় পুনঃ 
পুনঃ দেওয়া উচিত। আগে বমন নিবারণ জন্য ১০ মিনিম্‌ টাং 
ওপিয়ম্‌ এবং স্পীবিট ক্লোবফবম্‌ ৫--৮ মিনিম্, জল ১ আং 
একত্র একমাত্রা সেবন কবাইবে । তাবপর কিছু পৰে ৬ গ্রেণ পবি- 
মাণ ইপিকাকেব গু'ড়াব পিল কবিষা একটা পিল খাওয়াইবে। 
এইবপে দুই বেলা দুইটা পিল দিবে, এই মাত্রায় সহা না হইলে 
*পিকাক্‌ দেওবা াডিবা! দিবে, এবং ৫ খ্রেণ মাত্রায় ডোভার্স 
পাউডার প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর হিসাবে প্রত্যহ ৪টা করিয়া 
খাওয়াইবে। অগণনা এই ধধ খাপ্তযাইবে | যথা £-_ডোভার্স 
পাউডার ৫ শ্রেণ, নিস্মব সবনাইটে্টে ১০--১৫ গ্রেণ, সোডা 
সাইকার্বব ১০১৫ গ্রেণ একত্র মিশাইয়া একটী পুরিয়া কর; 
এই পুরিযা ৩ ঘণ্টান্তব একটা কবিয়। খাওয়াও । প্রত্যহ 
৩৫ বাব দিতে পারা যাষ। সঙ্গে সঙ্গে তলপেটে খুব করিয়া 
টার্পিন "ও গরম জলেব সেক দিতে হইবে, এবং সর্ববদার জন্য 
একখান ফানেলেব কাপড় দিয়া পেট জড়াইযা রাখিতে হইবে। 
এইরূপ চিকিগুসায় বোগী ৫৭ দিনের মধ্যেই *মারোগ্য লাভ 
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কবে। অত্যন্ত পেটের বিষ হইলে এবং কোতপাড়া থাকিলে 
১আং ক্যাঞ্টর অয়েল খাওয়াইয। দিলে নিকাবণ হয়। অথবা 
টাং ওপিযম্‌ ১৫ মিনিম্‌, ঈষত উদ্ঃ জল ২ আং একত্রে গুহাদ্বারে 
পিচকারী কবিযা দিলে ততক্ষণ যন্ত্রণা নিবাবণ হয়। অথব। 
কেবল মাত্র উষ্ণজল ৬--৮ আউন্স পবিমাণ গু্যদ্বাবে পিচকারী 
কবিযা দিল সমস্ত যন্ত্রণা যেন জল হইয়া যায়। আমাশয় 
বোগীব পেটের উপব গ্ররম জল ও টার্পিনেব সেক দিতে কখনও 
ভূলিবে না। সচরাচব তলপেটে সেক দিলেই চলে; কিন্ুু যদ 
লিববে বেদনা থাকে, এবং বন থাকে, তবে সমস্ত পেটেব উপৰ 
( তলপেট এবং উপর পেট) পেম কবিয়। ফলানেল, গবম জল 
এবং টার্পিন দ্রিযা সেক দিতে হইবে । 

আমাশয় বোগে নীটেব লিখিত মিক্শ্চাব বেশ উপকাবক। 
টা” ওপিধম্‌ ১০ মিনিম্‌, টীং কাইনে। ২ ডান, ভাইনম্‌ ইপিকাক্ক 
€--১% মিনিম্, বিস্মণ, সব্ন(ইাটেট, ১৭ গ্লেণ, গঁদ ভিজে 
জল (মিউপ্িলেজ একেসিযা ) ১ আঁ এক মিশাইঘ। এক 
মাত্রা । এইজপ প্রতি ৩ ঘণ্টান্ব সেবন করিতে দিবে । বিস্‌- 
নথ, জন্নাইট্রেট জলে গলে না, তুলে পড়িষা থাকে, এই জঙ্য 
গঁদ ভিজেব জল অর্থাৎ গঁদে পাতলা আটা দব্ধাঁদ । এঁদের 
জল মিশাইলে বিস্মণ আব তলে পড়িয়া গাকে না। 

তার পর তরুণ আমাশয বেগে কুচ্চিব জালে ক্লাথ খুব 
ব্যবহার হর। আমাশয় বোগে কুচ্চির এত যশ যে, পল্পীগ্র/মে 
সমস্ত কুর্চির গাছ ্কবিভীন দেখিতে পাওব! সাষ। কিন্তু কেবল 
মাত্র কুর্চির ক্কাগ খাওযাইলে আমাশযে বড উপকাব করিতে 
দেখ! যার না; এদিও উপকার হয়, তবে সে বহু বিলম্বে । ইহাব 
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যত বশ শুনা যায়, কাজে ইহ তত নয়। আমি অনেক আমাশয় 
রোগীকে কখন কখন বোতল বোতল কুর্চির কাথ খাওয়াইয়া 
উপকার হুইতে দেখি নাই। তবে অহিফেনের সহিত মিশাইয়া 
দিলে ইহাতে সময সময় বেশ উপকাব হয়! আমি সচবাচর 
এইরূপে কুরচি দিয়া থাকি। অনেকগটলা টাটকা ছাল লইয়া 
তাহাতে জল দিয়! হাড়িতে কবিযা ভাল দিতে হইবে । জল বেশ 
লাল হইয়া! উঠিলে, অর্থাৎ বেস কৰিব! ক্লাগ বাহিব হইলে, ছাল- 
গলি চাকিয়া ফেলিয়া এ জল ভাল দিতে হইবে । তাৰ পৰ 
গুল মবিঘ1 গিষা শুডেব ন্যায় ঘন হইলে এ ক্কাগ লইবে। এই 
দারকে এক্ট্রাক্ট কুরচি বলিতে পাবা সা । এই সাব ১০ গ্রেণ 
এবং আঅহিফেন ২ গ্রেণ একত্র মিশাউবা একটী বডী কব। 
এই বড়া দহ বেল। দুঈটা খাওযাইলে অনেক স্কলে অভি শী 
আমাশষেব প্রতিকার হয! ইপিকাক ৩ গ্রেণ, করচিব সব 
১৭ গ্রেণ, অহিফেন ২ গ্রেণ, ১ষ্টা পিল ঢুই বেলা ছুঈটা বা প্রত্যহ 
৩টা খাওয়াও । তাব পব, বাইক্লোবাউড অনু মকুর্ি ( কাবা 
সিভ্‌ গব্লিমেট, ) আমাশঘ বোগে অনেকে ব্যবভার কৰেন 
এবং খুন উপকারক বলেন । কিন্তু সর্ববস্তলে সকল আমাশয়ে 
উপকাৰ করে নাঁ। যেখানে আমবন্ত মিশ্রিত গোলাপী বদেৰ 
দান্ত ভঘ, সেখানে ইহাতে উপকার কবিতে পারে। ইভাব 
মাত্র। ১ হইতে ১ গ্রেণপ। ১ গ্রেণ গুধধ লইয়া ১৬ আঁং জলে 
মিশাইয়া এ জলের এক শগাউন্স প্রতিদিন ৩ বা ৪ বাব 
সেবন করিবে । 

শাঁমীশয়ের প্রথমে কোনবপ উত্তেজক গষধ; বখা,- ত্রাণ্ডি 
এমোনিয়। প্রভৃতি ওঁষধে অন্ত্রের প্রদাহ বৃদ্ধি করে। তবে 
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বোগী যখন ভুর্ববল হইবে, তখন পোর্ট ওয়াইন্‌ ২ বা ১ আউন্স পরি- 
মাণে প্রতিদিন তিন চারিবার করিয়া দিবে। রবার্টের পোরট- 
ওয়াইন্‌ ভাল। রোগী নিতান্ত হূর্বল হইলে তখন এক্স ব্রাপ্ডি 
উপযুক্ত মাত্রায় দিতে পার । আমাশয়ের রোগীব অধিক রক্ত- 
আব হইলে গ্যালিক্‌ এসিড, ১০ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
রক্ত বন্ধ হয়। 

আমাশয়ের বোগীকে খুব লঘুপাক পথ্য দ্বিবে। সাপ, 
এবারুট এবং বালি দ্রিবে। বোগী দুর্ববল হইলে পক্ষী মাংসের 
যুষ দিবে। পোর্টওযাইন্‌ এবং মাংসের যৃষ এক সঙ্গে মিশাইয়। 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় অল্প অল্প পরিমাণে েবন করিতে দিবে । পাকা 
বেল অথবা পাঁকা বেল না মিলিলে কাচা বেল পোড়াইয়৷ ' বেল 
ঘোল দিয়া মাডিয়। তাহাতে লবণ ও চিনি দিযা এ বেলের সব- 
বত্ত প্রত্যহ একবার দুইবার করিয়া খাওযাইযা দ্রিবে। বেল 
আমাশয বোগে খুব স্থুপথ্ায । 

ছোট ভোট ছেলেব মামাশয় হইলেও এ সকল গষধ বয়স 
অন্ুসাবে উপযুক্ত মাত্রার দিলেই উপকার হউবে। এক বসব 
নযাসের নিন বয়ওক্রমেব ছেলের প্রা আমাশয় হয না। দুই বু. 
সব ও ততোধিক বসব ববসেব ছেলেব খুব গুকতব বকমের আম- 
রক্তের ব্যাম হইলে নীচের লিখিত ওধধ খুব উপকাবক । যথা, 
ডোভার্সপাউডার ৩ গ্রেণ, বিস্মথ্‌ ২০ গ্রেণ, দোড। ২০ খ্রেণ 
একত্র মিশাইযা ৬টা পুরিয়। তৈযাব কব প্রযাহ ছুই বেল। দ্ুইটী 
এ পুরিয়া খাওয়াইবে এবং সমস্ত দিনমান বিস্মথ ১২ গ্রেণ, 
পল্ত, ইপিকাক্‌ ৩ গ্রেণ, পোডা ১৫ গ্রেণ একত্র মিশাইযা 
৬টা পুরিয়া চৈয্ার করিয়া এ পুরিয়। এক একটী প্রতি ২ ঘণ্টা- 
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স্তর খাওয়াইবে। শিশুকে কদাচ বেশী মাত্রায় বা বার বার 
অহিফেনযুক্ত ওষধ দিবে না। অন্যান্য শুরা পূর্বেব ন্যায় 
পুরাতন আমাশয় খুব খল ব্যারাঁম। শীঘ্র আরাম হইতে 
ঢায় না। পুরাতন আমাশয়ের রাগী বারে বারে বাহে যায় এবং 
ক্রমে অত্যন্ত দুর্ববল ও শীর্ণ হইয়! পড়ে । গুকতর রকমের পুরা- 
তন আমাশয়ের রোগী রংবিরংএর বাহে যায়। কখন কখন 
কেবলমাত্র পুঁজের ন্যায় দাস্ত হয়। আফিংখোরের পুরাতন 
আমাশয় বড় ভয়ানক ব্যাম। এইরূপ লোকের আমাশয়ে অতি 
শীপ্রই নাী পচিয়া যাষ এবং পুঁজেব ন্যায দাস্ত হয়। এই 
পুঁজের সঙ্গে অল্প অল্প রক্ত মিশান থাকে । গুলি ও আকিং- 
খোরের আমাশয় একটু পুবান হইলে আব প্রায় ভাল হয 
না, নৃতন নূতন চিকিতসা করিলে সাবিতে পাঁবে। এই সকল 
রোগীকে আফিং দিয়া কোন ফল হয় না। টার্পিনের সেক, 
কুর্চি, ইপিকাক্‌ এবং পুবা মাত্রায় বিস্মথ. আফিংখোবের 
আমাশয়ে দিবে । আশ্চধ্যের বিষয় এই যে, কোন কোন পুরা- 
তন আমীশয়ের রোগী আপনা আপনিও সাবিয়া উঠে। একজন 
রোগীব গুরুতর রকমের পুবাঁতন রক্তীমাশয় ছিল। বোগী 
বাহে গিয়। গিঘা একবারে উথ্থানশক্তি বহিত হইয়াছিল। 
অত্যন্ত শীর্ণ ও ভুর্ববল, পাঁজরাব হাঁড়গুলি গুনিয়া লওয়া যায়। 
রোগীর বেশী সেবা শুরা লোক ছিল না-_বারে বারে 
ধরিয়া তোলাইয়। বাহে করায় এমন লোকের অভাব । স্থতরাং 
রোগীকে একখান দড়ি ছাওয়া খাটের উপৰ শোয়াইয়া ঠিক 
পাছার কাছে একটা ছিত্র কবিয়৷ খাটিয়ার নীচ্চে, একটা হাড়ি 
পাতিয়। দেওয়া ছিল। ক্রমাগত টোপে টোপে মল নির্গত হইয়! 
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এ হীড়িতে পড়িত। রোগীর আর উহ্ভিয়া বাহো করার দরকার 
হইত ন1!। ছুধ ভাত, এটা সেট পথ্য করিত । শেষটায় মুখে যা 
কুচিত তাঁই খাইত। কিন্তু আশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, এমন ভয়ানক 
রোগীরও পরিশেষে ক্রমে ক্রমে বেস হল্দে দাস্ত হইল। এই 
রূপে ক্রমে রোগী আরোগ্য লাভ করিল। পুণ্নাতন আমশয়ে 
হিকা হইলে রোগী প্রায় আরাম হয় না। রোগীর এখন তখন অব- 
স্বাধ গ্রুমে মলত্যাগ করা কম পড়ে, হয়ত ২।১ বার সহঙ্ত দাস্তও 
হয়। লোকে মনে করে বুঝি বা আরাম হইতেছে । কিন্তু সঙ্গে 
সঙ্গে হিন্কা আরস্ত হয় এবং ক্রমে বোশীব গা ঠাণ্ডা হইতে আরম্ত 
হয় এবং বোগী শ্থিরভাব অবলম্বন করে। লোকে যে বলে 
মরণকাঁলে রোগ থাকে না সেটা ঠিক কথা । পুবাতন আমাশয় 
ও পুরাতন উদরাময় রোগী শেষ পধ্যন্ত বেস কথ! বার্ত। কহিতে 
কহিতে মরে । লোকে বলে পেটের পীড়ার রোগী মুখে খুব মঙজ্‌ 
বুহ। একথা অতি যথার্থ। 

পুরাতন আমাশয়ের বোগীকে পূর্ববকাঁর ব্যবস্থা মত গুঁষধ 
খাওয়াইবে, এবং পথ্য সম্বন্ধে খুব তদৃবির করিবে । কেবল মাত্র 
বেলের সরবত, মাংসের কাথ, পোর্টওয়াইন্‌, সাগু, বালি এবং 
এরারুট মাত্র পথ্য দিবে । কোনরূপ গুরুপাক দ্রব্য বা একবারে 
বেশী খাবার দিবে না। পুনঃ পুনঃ অল্প করিয়া পথ্য দিবে। 
তার পর পেটে 'প্রত্যহ গরম জল ও টার্পিনের সেক দিবে । এবং 
ঈষদুষ জলের পিচকারী করিয়া দুই বেলা অন্তর ধৌত করিগ্ন! 
দিবে । গুহা দ্বারে উষ্ণ জলের পিচকারী দিয়া অন্ত্র ধৌত করিয় 
দেওয়ায় মহৎ,উপকার হয়। রোগীকে চিত্‌ করিয়া হাটু গোটা- 
ইয়া শোয়াইবে, এবং একট। বড় পিচকারীতে করিয়] ঈষ € উঞ্ণ 
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জল পিচকারী দিবে, সেই জল বাহির হইয়া আসিলে আবার 
দিবে । এইব্ূপে প্রতিবাব ছুই চারিবার পিচকারী দিয়া ছুই 
বেল। অন্তর ধৌত কবিয়া দিবে । উষ্ণ জলের পিচকারী করিয়। 
দিলে অন্ত্রের ঘা ধৌত করিয়া দেওয়ায় ফল হয়, এবং ভাহাতে 
গরম জলের সেক দেওয়ার কাযও হয়। ৫ গ্রেণ মাত্রায় ডোভার্স 
পাউডার প্রত্যহ দুই বেল! দুইটী খাওয়াইলে উপকাব হয়। 
নাইটে অব. সিল্ভার »ঈ গ্রেণ পরিমাণে লইয়া একটু মযদাৰ 
সঙ্গে পিল তৈয়াৰ কবিয়া প্রত্যহ বাত্রে একটা কবিয়া সেবন 
কবিতে দিলে খুব উপকার হয় । নাইটে অব্‌ সিলভাব শ্রযোগে 
অন্ত্রের ক্ষত সাবিয় যায় । উহাতে বমন নিবাবণ হয এবং ইহ] 
খুব ধাবক সলুফ্েট, অব কপার র্থাৎ তৃঁতে পুবাতন আমা- 
শয় এবং গুবাতন উদবামযে উপকারক। ববাট সাহেব বলেন, 
পুরাতন আমাশয়ে টং ফেবি পার্ক্লোবাইড. উপকাবক ; কিন্তু 
একটা পুবাতন আমাশয় রোগীতে প্রযোৌগ করিযা আঁমাশয়ের 
বৃদ্ধি হইয়াছিল । কেবল মাত্র কুরচিব সাব এবং অহিফেনের 
ক্টাকা খাঁওয়াইয়া ছুই মাসের মধ্যে একটা বহুকালেৰ পুবাঁতন 
আমাশয়েব বোগী ভাল কবিষাছিলাম। একটা দ্রই বগুসবেব 
ছোট ছেলেব তকণ আমাশয হইযা পরে কেবল পুজেব স্যাষ 
দান্ত হইত । ভাহীকে সমস্ত শাহাব বন্দ খবিয়া। কেবল হাঁসেব 
ডিমের ঘেলু খাওইতাম এবং নাঢেব লিখিত বধ দিতাম । যথা, 
বিচার্ডের ল্যাক্ট; পেপ্টাইন্‌ ৬ গ্রেণ, বিস্মথ. ২৪ গ্রেণ, পল্ভ্‌ 
ইপিকাক্‌ ৩ শ্রেণ, গ্রে পাউডাব ১ গ্লেণ, সোডা ১২ শ্রেণ একত্র 
মিলাইয়া ১২টা পুরিয়া। প্রত্যাহ ৬টা কবিযা। ইহাতেই আরাম 
হইয়াছিল ।, 


২০৪ টিকিৎমাঁ-কল্পতরু | 


পুরাতন আমাশয়ে নীচের লিখিত বটিকা খুব উপকারী । 
বপিল ২ গ্রেণ, এক্ষ্াক্ট, ওপিয়ম্‌ ২ গ্রেণ, পল্ভ্‌ ইপিকাক্‌ 
১ গ্রেণ, এক্ট্রাক্টী জেন্সেন্‌ ৫ গ্রেণ, একত্র মিশাইয়া দুইটী বড়ী 
তৈয়ার কর। প্রত্যহ বাত্রে ছুইটী বড়িই খাইতে দেও । 

পুবাতন আমাশয় রোগে নীচের ওষধটাও খুব উপ- 
কাবী। নাইটেট অব. সিল্ভাব ২ খ্রেণণ অহিফেন ২ গ্রেণ, 
এক্ষ্রাক্ট জেন্সেন্‌ ১০ গ্রেণ, একত্র সিলাইয়া। ৪টী বটিকা কর। 
প্রাতে একটী এবং সন্ধ্যায একটা খাঁওযাইবে। 

আমাশয়ের বিষষ বলা হইল। এক্ষণে কলেরার বিষয় 
বলিব। যদিও কলের! সম্পূর্ণ হ্বতন্্র বাধি, তত্রাচ উদবামধের 
আকাবে আবন্ত হয বলিযা উভাঁকে পাকষন্ত্রে পীড়া মধোই ধর! 
গেল। 

এই তয়াঁনক মাঁবান্বক ব্যাধির স্বরূপ এই যে, উচ্ভাতে ভেদ 
ও বমন হয় । সীধাবণ উদবাময হইতে ইহার গ্রভেদ এই যে, 
ইহ[তে চাউল ধোবা জলেব ন্যায বা ভাতের মাড়ের ম্যায় সাদ! 
তরল ভেদ হয; ভেদেব সঙ্গে বমন ও অত্যন্ত পিপাসা থাকে, 
এবং অল্পক্ষণ মধ্যেই বোগীব কোল্যাপ্ন (পতনাবস্থ। ) উপস্থিত 
হয়! খাইল ধবা, হাত পা সাটিষ| ধবা ইহ।ব একটা লক্ষণ । 

এই বাধি বহু পূর্ববকালে কোন দেশেই ছিল না। 
ভাবতবর্ষে বন্তকাল পুর্বেদ একবপ কলেবাব ন্যায় পীড়া ছিল, 
তাহাতে ভেদ বমন এবং হান্ত পা সীটিয়া ধবা প্রভৃতি লক্ষণ 
থাকিত; কিন্তু তাহাতে মল চাউল ধোষা জলেব ন্যায হইত 
না এবং উহা এত মাবাত্বকও হইত না। এই পীডাকে বিসূচিকা 
বলে। এই বিসৃচিক| এখনও দই চারিটা হইয়া থাকে। কলে" 
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বার সময়ে হইলে তাহারা কলেরা নামেই অভিহিত হয়। এই 
বিসুচিকাকে কলেরিক ভায়েরিয়৷ বলা যায়। ইউরোপে বনু 
পুর্ববকাল হইতে এই বিসুচিকা ব্যাবাম হইয়া আমিতেছে। ইউ- 
রোপে বিসুচিকাঁকে স্পোরেডিক্‌ কলের! বলে। 

আদ এপিয়াটিক কলেরা বা কলেরা মর্বস্‌; যাহাতে 
চাউল ধোষা জলেব হ্যায় ভেদ হব এবং যাহাতে শীগ্র শীঘ রোগী 
নাতান হইয়া পড়ে, তাহা পূর্বকালে কোন দেশেই ডিল 
না। ১৮১৫ কি ১৮১৭ সালে বাঙ্গাল দেশেব যশে।হর জেলায় 
নাকি ইভাব উত্পন্তি হয়। ভাব পৰ ইন্া সমস্ত পৃথিবীমব ব্যাপ্ত 
হইবাছে। ইহাব আক্রমণেব কোন নির্দিষ্ট স্থান নাই । ম্যালে- 
বিয়ার গাব ই স্থান বিশেষে নী সমব বিশেষে প্রবল হয না। 
কি জলসিক্ত নিম্ন ভূমি, কি ঠিমালবেব উচ্চ শিখব, কি শীত প্রধান 
দেশ, কি ত্রীম্মপ্রধান দেশ, কি নাতিশীতোষ দেশ; কি নরু- 
ভূমি, কি উন্রববা প্রদেশ ; কি উপতাকা, কি উপবন; কি পল্লী- 
গ্রাম, কিসহব, কি শীত, কি এীন্ঘ; কি হেমন্ত, কি বসন্ত; 
কি বর্পা, কি শব; সর্ববস্থানে এবং সব্বকালে ইশাব প্রকোপ 
লক্ষি হয। কি ধনাক বিচিত্র অট্টালিকা, কি দবিদ্রের পর্ণকুটাব 
সর্বত্রই ইস্াব গতিবিধি । দরিদু ধনী, ভদ্র অভদ্র, শিশু বালক, 
যুবা প্রৌঢ় ; বৃদ্ধ; স্ত্রী পুকষ সকলেই হাব দ্বারা আক্রান্ত হয় 
কি ইংরেজ, কি বাঙ্গালী; কি মুসলমান, কি ্রীন্টান, কি হিন্দু, 
কি বৌদ্ধ ; বাজ! প্রক্তা, সহিস ঘেস্থডে সকলেব ঘবেই কলের! 
বিরাজমান। কলেরা জালা আজ সমস্ত পৃথিবী অস্থির। 

এই কলেবার কাবণ কি, ক্কি বিষম বিব হইতে ইহার উৎ- 


পত্তি, সে,সম্থন্ধে এতদিন চিকিহসক সমাজে বিষম বাঁদানুবাদ 
৯৮ 
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চলিতেছিল। কিন্তু এক্ষণে কলেরার কারণ একরপ* স্থির হই- 
য়াছে বলিলে বলা যায়। 

সম্প্রতি জর্মণ দেশের ডাক্তার কক আবিষ্কার করিয়াছেন 
যে, কলেরা রোগীর মলে একরূপ অতি ক্ষুদ্র উদ্ভিদাণু পাঁওয়া 
বায়। এ উত্তিদাণু অথবা চক্ষের অগোচর অতি ক্ষুদ্র উদ্তির 
স্বরূপ কলেরার নীজ, খাদ্যও পানী জলেব সঙ্গে উদরস্থ হইলেই 
উহ! হইতে কলেরার উৎপত্তি হয়। ক্ষুদ্র কলেরা বীজেব 
আকার কম! চিক্ষেব (,) ন্যায়; এ জন্য ইহার নাম কম। বাসি- 
লাই (0০97)00% 0801) )1। এই কলেরার বীজ পিচকারী 
কবিয়! জীবদেহে প্রবেশ কবাইঘ। দিলে, সে জীব কলেরার দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়া মার! যাষ | এই কলেবা ব্যাসিলাই জীবদেহে পু 
এবং সংখ্যায় বদ্দিত হয । জীবদেহে পুনঃ পুনঃ পিচকারী করিলে 
ইহা সতেজ ও বলবান হয । আম্নজান বাম্প সংযোগে এই বাঁজের 
তেজ কম পড়ে। এই কম বলবান বীজ শরীরে প্রবেশ করিয়া 
দিলে উহাতে ত অনিষ্ট হযই না) বধঞ্চ উহাতে বলবান কলেরা 
বীজকে নষ্ট কবিতে সমর্থ হয়। এই যুক্তি অনুসারে কলেরা 
বীজের টীক। দিবার ব্যবস্থা) হইতেছে । যেমন শো-বসন্তু 
বাঁজের টীকা দিলে আর বসন্ত হয ন; সেইরূপ কম ধলবান 
কলেরা বীজের টীকা দিলে কলেবার হান হইতে নিস্তার পাওয়। 
যাইতে পানে। সম্প্রতি ককের (1৩০০) ) ছাত্র হফমান্‌ সাহেব 
এই টীকা পরীক্ষা করিবার জন্য ভারতবর্ষে আসিয়াছেন। তাহার 
চেক্টা সফল হইলে পৃথিবীর মহণ্ড উপকার হইবে, তাহার 
ঘন্দেহ নাই। 

এই কলেরার বীজ কলেরার মলে থাকে; স্থৃতরাং এ মল 


কলেরা । ২০৭ 


হইতে ধোঁভ়হইয়া কলেরার বীজ সকল নিকটবর্তী জলাশয়ে 
মিশ্রিত হয় এবং তথায় উহার! সংখ্যায় বাড়িয়া উঠে। তাঁর পর 
যে কেহ সেই জল পান করে, সে এ ব্যাধির দ্বারা আক্রান্ত হয়। 
জল ও দুষ্ধের সহিতই প্রায় কলেরার বীজ উদরশ্থ হয়। একজন 
গোয়ালার বাড়ার নিকট একটা পুক্ষরিণী ছিল। এ পুকুরেব 
ধাবে আরও কয়েক ঘর লোক ছিল। তাহাদের এক জনের 
বাড়ীতে কলের! হওয়ায় তাহারা কলেরার মলযুক্ত কাপড় এ 
পুকুরে কাচিবাছিল। গোয়াল! এঁ পুষ্করিণীতে তাঁহার ভীড় 
ধুইয়াছিল। গোয়াল! যে বাঁড়ীতে দুধ যোগান দিত, সেই বাড়ীতে 
সে দিবস সেই পুকুরের জলে ধোয়! ভীড়ে করিয়া ছৃধ দিয়াছিল। 
এ বাড়ীর পাঁচ জনেব মধ্যে চাবিজনে এ ছুধ পান করিয়াছিল, 
একজন বাদ ছিল। চাবি জনেরই কলেরা হইয়া মৃত্যু হইল; 
একজন বাচিয়া গেল। কলেরার বিস্তৃতি এইরূপ ছুধ ও জলেব 
দ্বারাতেও হইয়া! থাকে । অতএব, ফিল্টার কর! জলপান করিলে 
এবং জ্বাল দেওয়। দুধ খাইলে কলেরার হাত হইতে রক্ষা! পাওয়। 
যাইতে পারে। ছুধ সিদ্ধ করিলে কলেরার বীজ উত্তাপে মবিয়] 
যায়। কলিকাঁত। ও ঢাঁবা নগরে কলের ফিল্টার করা জল ব্যব- 
হার হওয়াতে কলেবার প্রকোপ অনেক কমিয়! গিয়াছে । 

কলেরা প্রথমে উদরাময়ের আধারে আরম্ভ হয়। ছুই 
একবার পাতল৷ দাস্ত হইয়া তার পর চাউল ধোয়া জলের ন্যায় 
ভেদ হয়। সঙ্গে সঙ্গে অত্যন্ত বমন এবং পিপাসা হয়। পেটের 
ভিতর জ্বালা করিতে থাকে। এইক্সুপ পেটজ্ালা করা! কলে- 
রার একটা লক্ষণ। দুই চাঁরিবার ভেদের পরই রোগী ছুর্ববল 
হইয়। বিছানায় পড়িয়া যায়) তাহার চোখ, মুখ, গাল ও নাক 


২০৮ চিকিৎসা-কল্পতরু ৷ 


চুপ্সিয়। যায়, এবং নাকে কথা৷ উঠে। এই সময়ে "হাত পায়ে 
বিষম খাইল ধরে। জিহবা সাদা কট। ময়লা বারা আবৃত হয়। 
প্রশ্ধাব একবারে বন্ধ হয় । কিছুকাল মধ্যেই রোগী হিমাঙ্গ হয় 
এবং ধাত ছাড়িয়া যাঁয়। এই অবস্থায় স্বৃত্যু ঘটে । অথবা 
এই অবস্থা কাটিয়া গিয়া পুনরায় গা গরম হইয়া উঠে এবং 
প্রশ্নাব হয় । এই গা গবম হওযষ। এবং ধাত আসাকে প্রতি- 
ক্রিযাঁৰ অবস্তা বলে। এই প্রতিক্রিয়।ব অবস্থায আসিয়া অনেক 
বোগী আবাম হইযা যায়, আর নয়ত জুববিকার এবং মোহ 
হইয়া রোগী মাবা পডে। প্রত্রাৰ হইযাঁও অনেক রোগী শেষ- 
টায় মারা পড়ে! হতবাং প্রজ্ঞাব হইলেই যে, রোগী নিরাপদ 
হয় সে কথা ভুল। সাংঘাতিক কলেবার রোগী ৮১০ ঘণ্টা মধো 
মরিযা ষায়। শেষ বাজে কলেরা হইল, বেলা ৮৯ টার মধ্যে 
মবিষ! গেল। অনেক বোগীর ভেদ ও বমন না হইয়াও হঠাঁৎ 
মাব! পড়ে । এইন্ধপ স্থলে উদবেক মধো জলেব ন্যায় মল সঞ্চিত 
হয় 3 অন্ত্রের বল না থাকাঁতে এ মল হাহিবে নির্গত হইতে পায় 
না। অনেক সময় ছুই চারি দাস্তেব পর ভেদ বন্ধ হয় এবং 
লোকে মনে করে রোগী বা আবাঁম হইল । কিন্ত্ব এদিকে পেট 
কুলিয়া ঢাক হইল । এবপ স্থলেও উদরের মধে/ মল সঞ্চিত হয়, 
অস্ত্রের বল না থাকাতে এ মল বাহিবে নিত হয় না। 

কলেবা হইবাব পুর্বে অনেকেব শরীর কেমন বাঁ ঝা করে 
এবং মাথা ঘুবিতে থাকে । পেটের ভিভব শব্দও হর। এই 
পেটডাকার পরক্ষণেই হুড় হুড় কবিয়া ভেদ হয। এক দাস্ত্েই 
অনেকের নাঁকে কথা উঠে । 

কোন স্থানে কলেরা দেখা দিলে প্রথম প্রথম যাহাদের 


বলেরা। ২০৯ 


কলের! হয়; তাহার! প্রীয় সকলেই মারা পড়ে। পরে বাহার! 
আক্রান্ত হয়, তাহাদের অনেকেই বীচিয়! যায় । এবং এই সকল 
রোগী চিকিৎসা করিয়াই অনেক ভাক্তার কবিরাজ বাহাছুরী 
লইয়া থাকেন । অনেকে আবার বিসুচিকা আরাম করিয়া 
মুখে খুব আস্ফালন করেন যে, এইবার কলেরার ওষধ পাওয়া 
গিয়াছে। যে গুলির শরীরে কম বিষ প্রবেশ করে, সে সকল 
রোণী প্রায়ই মব মব হইয়া শেষটায় আপনা আপনি বাঁচিঘা 
উঠে। যেমন সাপের ৰিবেব একট! পরিমীণ না হইলে সাপের 
কামড়ে মানুষ মবে না, কলেরাব পক্ষেও সেই নিয়ম । কলেরাৰ 
বীজ কম তেজা হইলে, বা উহ্াবা শবীরে গিয়া সংখ্যায় তেমন 
বাড়িতে না পাবিলে, কলেবার উৎপন্তি হইলেও, সে কলেরা 
মাংঘাতিক না হইতে পাঁবে। 

কলেরা নিকট চিক্িৎসাকের জান গৌরব, নিদা। বুদ্ধি 
সমস্ত মা্টী। ইহার নিকট এলোপ্যাথ, হোমিওপ্যাথ, হাঁকীদ 
কবিরাজ সব সমান। পাশগয়াল। ডাঁক্তাৰ কি হাতুড়ে শ্মশানে 
সকলেই সমান। কালবাও সেই শ্মশানক্ষেত্র । 

কলেবাব বিশেন কোন টিকিৎসা পদ্ধতি নাই ; এবং ইহাঁৰ 
মারোগ্যকারী কোন ছষধ৭ এ পধ্যন্ত বাহির হইল না। কেবল 
মাত্র শুশ্রাবাই ইহাব সুচিকিৎসা । 

যখন কলেবা এইরূপ ব্যাধি, তখন যে সকলেই অ।পন 
আগাপন মনোমত চিকিতনা কবিবে তাহাব আব বিটিভ্র কি? এই 
জন্যই চিকিৎসক সমাজে কলেনা'র চিকিৎস| সন্বন্ধে এত মত 
ভেদ্ব। কেহ বলেন, বেশী ডেজে ক্যালমেল্‌ দিলেই কলেরা 
আরাম হয়। কেহ বলেন, একমাত্র লবণ খাওয়ান ইহার গুবধ। 


২১০ চিকিৎসাঁকল্পতরু। 


কেহ বলেন, একমাত্র শীতল জলই ইহার শুঁবধ। কেহ বলেন, 
ধারক দেওয়াই ভাল, আঁবার কেহ বলেন, তা না, ভেদের উপর 
আরও ভেদের ওউঁধধ দেও যে, সব বিষ নামিয়! যাক । এইরূপ 
তরল ভেদে বিষ বাহির করিতে গেলে প্রাণ থাকিবার সম্ভাবনা 
কি না, তাহ। এ শ্রেণীর চিকিৎসক মহাশয়ের! ভাবিবার অবকাশ 
পান নাই। 

এইত অবস্থা! তবে এখন ইহার চিকিস1! কি? যেগুলি 
প্রকৃত কলেরা সে গুলি ধাবক ওষঘধ মানে না। খুব গোড়াতে 
বেশী মাত্রায় অহিফেন দিয়াও দেখ! গিযাছে, ধারক হয় নাই 
সমান দাস্ত হইযাছে। যে গুলি প্রকুত কলেবা নয়, অর্থাৎ 'বিসু- 
টিকা, সেই গুলি ধাবক মানে । এই সকল স্থানে নিম্লিখিত 
ধারকে বেস কাষ হয়। অহিফেন ১ গ্রেণ, কপুর্বি ২ গ্রেপ, 
লঙ্কার গুঁড়া ২ গ্রেণ, একত্র করিয়া একটা বটাকা! কর! আ'রক্জ 
হইবাব সময় একটী বা দুইটা সেবন করিবে। অথবা ীং 
ওপিয়ম্‌ ১৫ মিনিম্‌। ভাইডোৌসিয়ানিক্‌ এসিড ডাইল্যুট, ৩৪ 
মিনিম্‌, কপ্পুরের জল (একোধা ক্যাম্কব ) ১ ছাং--১ মাত্রা । 
কালেবার প্রথমে একবাব কি ছুইবাব দেওয়া উচিত। তার পর 
চাউল ধোয়৷ জলের ন্যায় দীস্ত হইলে আর ধারক উসধ দিবে ন|। 
এই অবস্থায় গুঁড়া গুধধ বা যে সে ওুবধ খাইলেই উপকার হন 
ন!। কারণ কলেরা রোগীর পাকশ্থল"র অবস্থা এমন খারাপ হইয়া 
যায় ষে, প্রায় কোন ৪ধধই শরীরে হজম হয় না। কাঠের উপর 
ট্রধধ দিলে যে ফল হয়, কলেরা বোগীতে যে সে ঁধধ দিলে 
ফল তজ্রপই হয় । নিন্লিখিত মিকৃশ্চাবে সময় সময় বেশ ফল 
পাওয়া যায় । *এমিড্‌ সল্ফিউরিক্‌ ডিল্‌ ১০ মিনিম্ঃ সল্ফিরিউ- 
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রিক ইথর্‌ ১০ মিনিম্‌, জল ১ আং-_এক মাত্রা প্রতি ২ ঘণ্টাস্তর 
সেবন। ইহার যত পেটে থাকে, যত বা উঠিয়া পড়ে। সঙ্গে 
সঙ্গে সমস্ত পেটে খুব করিয়া! গরম জল ও টার্পিন দিয়া ফানেল 
বা কম্বল দ্বারা সেক দিতে হইবে । হাত পায়েও এরূপ টার্পি- 
নের সেক দিতে হইবে। খুব করিয়া সেক দ্বারা অনেক রোগী 
জীবন পাইয়াছে। অনেকে বলেন, কোল্যাপ্স হইলে এটপিন্‌ ইন্‌- 
জেক্সন্‌ করিয়া দ্রিলে উপকাৰ হয। ১ গ্রেণ সল্ফেট অব. 
এট্পিয়া লইয়া তাহাতে ২০০ মিনিম জল মিশাইয়া গুলিস্ত 
হইবে। তার পব '? এট্পিন্‌ দ্রবেব ১ মিনিম্‌ লইয়া তাহাতে 
১০ বা৷ ১৫ ফোট! জল মিশাইয়া হাইপোডাশ্মিক্‌ পিচকারী দ্বারা 
বাছব চর্মেব নীন্মে পিচ্কারী করিয়া দিতে হইবে। কর্ণের 
পশ্চাদভাগে বেলেস্তারা! দিলে উপকাব হইবার সম্ভাবনা | 
কোল্যাপ্দ অবস্থায় সল্ফিউরিক্‌ ইথর্‌ ১৫--২০ মিনিম্‌ মাত্রায় 
ইঞ্জেকটু করিলে উপকাব হইবাব সস্তাননা। কেহ কেহ বলেন, 
কোলা।প্স অবস্থা মঞিয়! ইঞ্জেকশন কবিলে খুব উপকাবৰ হয । 
কলেরাব রোগীর বিজাতীয় পিপাসা হয। এবং যেমন 
জল খায় অমনি তুলিয়া! ফেলে । জল হজম হইলে ত পিপাসার 
শান্তি; নচেৎ জল উঠিয়া গেলে আৰ পিপাসার নিবৃত্তি হইবে 
কিসে ? স্ৃতরাং এমতাবস্থায় ববফ বা শীতল জল পানে বিশেষ 
কোন উপকার নাই। এই অবস্থায় ঈৎদুষ্চ জলে অনেক উপ- 
কার হয়। ঈষদূষখ জল কতকটা হজম হইয়া থাকে । অল্প 
অল্প গরম জলে একটু লবণ মিশাইযা €( লবণ ৫ গ্রেণ, গরম জল 
৪ আং) এ জল একটু একটু পাঁন করিতে দিলে পেটে থাকিয়া 
যায়, এবং উপকারও হয়। যতক্ষণ ভেদ বমনন থাকে, ততক্ষণ 
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মুত্রকারক ওঁষধে ফল হয় না। পরে ভেদ বমন থামিয়া গেলে তখন 
৫--১০ মিনিম্‌ মাত্রায় নাইটি.ক্‌ ইথর্‌ ঘণ্টায় ঘণ্টায় খাওয়াইয়া 
দিলে অতি শীত্ব প্রত্রাব হয়। এই সময়ে প্রত্রাব না হইলে 
রোগী ক্রমে মোহপ্রাপ্ত হয়। এই মোহকে ইউরিমিয়। বা ইউরি- 
মিক্‌ কোম! বলে। প্রত্াব না হইলে এইরূপ মোহ হয়। 
প্রজাবে যে ইউরিয়া নামক পদীর্থ আছে, তাহ! রক্তের মধ্যে 
থাকিয়া গিয়া এই মোহ উৎপন্ন কবে। ছুই পাঁজরে কিড্নির 
উপর সেক দিলে বা মস্টার্ড পলস্তার! দিলে শীন্র প্রআাব হয়। 

যতক্ষণ পর্যন্ত প্রত্রাৰ না হয়, ততক্ষণ পর্যন্ত কলেরার 
বোগীকে একমাত্র জল ব্যতীত অন্য কোনরূপ পথ্য দেওযা উচিত্ত 
নয়। তাহাতে কোন উপকাব নাই, অপকার পদে পদে। এইন্গপ 
পথ্য দেওয়াতে অনেক রোগী মাবা গিয়াছে । এই সময়ে 
কোন পথ্য হজম করিবাব ক্ষমতা থাকে না। পরে প্রক্রার হইয়। 
গেলে এবং বোগী স্থস্থ হইয়া ক্ষুধা বোধ কবিলে তখন সাপ, 
বালি, মাংসের কাথ বা ছুধ অল্প অল্প পরিমাণে পথ্য দেওয়। 
যাইতে পাবে। 

তার পর কুমির কগ। বলিলেই পাঁকফাস্ত্রেব পীড। শেষ 
হয়। বাকী থাকে লিবর, তাহাব পীডাব কণা পবে আালাহিদা 
বলা যাইবে । 

মানুষেব শরারে নানা রকমেন কীট জন্মায় । মানুষের 
চুলে পোকা, পেটে পোকা, মাংসে পোকা, চোখে পোকা, যকুতে 
পোকা । জাবিত শবারে যার গায়ে এত পোকা; তার আবার 
জীবনের গৌরব কি? মাথার চুলে ইকুন, গায়ে ইকুন। শরীরে 
যে পাচড়া নামক, চুলকানি হয়, তাহাতেও কীট । আবার যে 
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দাঁদ হয়, তাহাঁতেও কীট । তার পর শরীরের ভিডরে প্রায় বিশ 
রকমের কীট আছে। মানুষের হৃদয়ের মাংসপেশীতে, ধমনীর 
ংসৈ পোকা থাকে । কিড্নিতেও কীট আছে । মাংসপেশীতে 

যে কীট আছে, তাহাকে গিনিওয়ার্ম্‌ বলে। যকৃতে যে কৃমি 
হয়, তাহাঁকে হাঁইডেটিভ্‌ বলে। 

মানুষের মাংসপেশীতে একরূপ কৃমি হয়, ভাহাকে টাই- 
চিনা স্পাইকালিস্‌ বলে। ইহা সহত্র সহশ্র থাকে । ইহ] সর্পের 
নায় জডাইয়া মাংসের ভিতর থাকে । চখেব মাংসে, বুকের 
মাংসে, জিহবাব মাংসে, হৃদয়ে এবং কাঁণের ভিতরেও থাকে । 
ইহ! প্রায় এক ইঞ্চেব ত্রিশ ভাগের একভাগ লম্বা এবং প্রায় 
ইক ইঞ্০চ দর এই কুমি এদেশে প্রায় হয় না। ইংলগ্ডে খুব কম ; 
কিন্তু ইউবোপেব অন্যন্যি দেশে এই কমি দেখিতে পাওয়া যায় । 
শুকবেব মাংস খাইলে এই কৃমি হইয়া থাকে । শুকরের মাংসে 
এই কৃমি থাঁকে। এই কৃমি জন্মাইলে পাকাশয় পীড়িত হইয়া 
বমন, অজীণ্, উদবাময, উদবে বেদনা প্রভৃতি হয়। যেখাঁনকার 
মাংসে থাকে, সে অঙ্গ ফুলিয়! উঠে এবং তাহাতে প্রদাহ হয় । 
সঙ্গে সঙ্গে খুব জর হয়। 

তাঁব পর চন্মেব নিন্বে একরূপ লম্বা, সরু কীট জন্মায়, 
তাহাকে গিনিওযার্ম্‌ বলে । এই পোকা জন্মাইলে প্রথমে কোন 
লরক্ষণই প্রকাশ পায় না। পরে চর্মেব উপব ফোক্াব হ্যায় হয়, 
তার পব এ ফোক! গলিয়া গেলে তখন কীটের মস্তক বাহির হয়। 

লিবরে হাইডেটিড্‌ নামে. একবপ ছোট ছোট থলিব ন্যায় 
জীব জন্মায় এবং যকুতের একরূপ পীড়। জন্মায়, তাহাতে যকৃত 
বড় হয়। 
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মানুষের কিডনিতে একরপ লম্বা ্পাকার'ছোট কৃমি 
থাকে । কিড্নির ভিতর সাপের ম্যায় জড়াইয়া থাকে । 

তার পর মানুষের অস্ত্রে তিন রকমের কৃমি হয়। এই অস্ত্রে 
কৃমি সচরাচর হইয়া থাকে এবং এই কৃমিকেই লোকে কৃমি 
বলে। এই তিন রকম কৃমি এই ২--(১) স্ৃতার ন্যায় কমি । (২) 
কেঁচোর ন্যায় বড় কৃমি । (৩) ফিতার হ্যায় বড় কৃমি | স্থতার 
ন্যায় ছোট কৃমি দুই রকমের হয়। (১) অক্সাইরিস্‌ ভার্মি 
কুলারিস্। (২) ট্রাইকোকেফেলস্‌ ডিস্পার। প্রথম প্রকারের 
সুতার হ্যায় কৃমিই আমাদিগের পেটে সচরাচর জন্মাইয়া থাকে । 
দ্বিতীয় প্রকারের স্থৃতার ম্যায় কৃমি কুকুব বিভ্ভালের পেটে সচরা- 
চর হইয়া থাকে । এইগুলির গঠন স্ৃতার ন্যায় বটে, কিন্তু অগ্র- 
ভাগ অপেক্ষা পাছের দিকে মোটা । ইহ] ১ হইতে ২ ইঞ্চ পর্যন্ত 
লম্বা হয়! এই কুকুর বিড়ালের ছোট কৃমি কখন কখন মানুখের 
পেটেও হয়। ইহ সংখ্যায় প্রায় ১০০ট1 পর্য্যন্ত খাকিতে পারে। 
ইহা বড় অন্ত্রের পিকম্‌ এবং কোলনে থাকে । 

ছোট ছোট সুতার ন্যায় কৃমি যাহা সচরাচর হইয়া থাকে, 
সেগুলি প্রায় এক ইঞ্চের ৬ ভাগের ১ ভাগ লম্বা হইবে। ইহার 
স্ত্রীও পুরুষ আছে। স্ত্রী কমিগুলি অপেক্ষাকৃত বড়। পুং কমি 
গুলি পাছের দিকে খানিকটা বাঁকা বা একটু জড়ান। আর 
স্্রীগুলি সোজা অথবা সামান্য বাকা । ইহার তিনটা ঠোঁট, একট! 
মাথা এবং মাথার কাছে উপরে ও নীচে ছুই দিকে দুইট1 চওড়া 
পাখার হ্যায় আছে। ইহারা সংখ্যায় হাজার হাজার থাকিতে 
পারে। বড় অন্ত্রের রেক্টমে (মলনাড়ী ) এবং কোলনে বাস করে। 
ইহারা গুহদ্বার হইতে বাহির হইয়া কখন কখন যোনিতে, মুস্রে 
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নালীতে গর্সন করে। তাহাতে এঁ সকল স্থান অত্যন্ত চুলকায়। 
এই কৃমি ছেলেদের পেটে খুব হয়, এবং ইহাতে গুহ্যদ্বার অত্যন্ত 
চুলকায়। কখন কখন মলের সহিত থোকা থোকা ছোট ছোট 
কৃমি পড়ে । এই কৃমি হইলে গুহ্যদ্বার চুলকায় এবং নাকের 
ভিতর চুলকায় । ণ 
এই কৃমি হইলে ক্যাঞ্টর অয়েল বা অব্য কোন জোলাপ 
লইলে উহার! মলের সঙ্গে নাগিয়! পড়ে । তাৰ পব কোয়াসিয়া 
বা ক্যালম্বা ভিজের জল ( ইন্ফিউসন্‌ কুয়াশিয়। ) প্রত্যহ খালি 
পেটে ছুই তিনবার করিয়া খাইলে আর উহা জন্মাইতে পায় না। 
লবণ গোলা জল অথব! কুয়াশিয়া ভিজেব জল পিচকাবী কবিয়া 
ছেলেছেব গুহ্যদ্বাবে দিলে এই সকল কৃমি মরি! যাঁয়। অন্তর 
অপরিক্ষার থাকিলে এই সকল কৃমি বেশী জন্বীয। অতএব 
যাহাতে দাস্ত পরিষ্ষীব হয, তাহা কবিবে। আমাদের দেশে 
ভেঁটের পাতার রস এবং সোমবাজ খাওয়া উপকাবী । টীং ফেবি 
পার্ক্লোরাইড্‌ সেবনে এই কৃমি জন্মাইতে পাবে না। টাং ফেরি 
১০ মিনিম্‌, ইন্ফিউসন্‌ কোধাসিয়া ১ আং দিন তিন বাব। 
সাণ্টনাইন্‌ খাওয়াইলেও 'এই দ্কমি মরিয়া যাইতে পারে । 
কেঁচোর ন্যায় বড় কমি দেখিতে কেঁচোব ম্যায় এবং প্রায় 
তত বড়। লম্বা প্রায় আধ হাত। বর্ণ লালছে অথবা হল্দে, কট! 
অর্থাৎ ঠিক সাদা নয়, একটু লালের বা হবিদ্রা বর্ণেব আভা আছে। 
ইহারা স্ত্রীপুরুষ আছে । স্ত্রীগুলি বড়। মাথায় তিনটে উচ্চ 
শ্থান (টিপি) আছে, তাহার মধ্যে মুখ । এ মুখে অনেকগুলি 
দাত আছে। পুরুষগুলি পাছের দিকে একটু বাঁকা। ক্রীগুলি 
বরাধর সোজা । ইহারা সংখ্যায় ১০০ পধ্যন্ত থাকিতে পারে। 


২১৬ চিকিৎসা-কল্পতক । 


কখন বা. একটী মাত্র বা ছুই চাবিটা বা ২০৩০টা থাঁকে। ইহারা 
সচবাচর ক্ষুদ্র অস্ত্রে বাস কবে। কখন কখন আমাশয় পর্য্যস্ত 
ফাঝ, এবং বমির সঙ্গে উঠিয়া পড়ে । আবার নীচের মলনাড়ী 
পর্যন্ত নামে এবং দাস্তেব সহিত নির্গত হর ।' এই কৃমি পেটে 
থাকিলে নাক সুড় হুড করে, ঘুমের সময় দন্তে দন্তে ঘর্সণ হয়, 
পেট কামড়ায়, পেট খামচায়, অক্ষুধা হয়, শুলব্যথাও হইতে 
পারে । ছোট ছোট ছেলেব পেটে কৃমি হইলে শবীৰ শুখাইয। 
যায়। বিনা কারণে ছেলেদেব শবীব শীর্ণ হইলে অনেকটা অনু- 
মান করা যার যে, কমিব দরুণই এইরূপ হইতেছে । এই বড 
কৃমিব অবার্থ ওধধ সাণ্টনাইন্। শুন্য পেটে দাণ্টনাইন খাওযষ্বা- 
ইলেই এই কৃমি মন্রিয়া যাব । 

তাৰ পর ফিতার -শ্যাব বড় রুমি যাহার! শুকবেব মাংস ব। 
গোমাংস ভক্ষণ কবে, তাহাদেবই প্রা এই কৃমি জন্মাইয়া 
থাকে। শুকবেব মাংসে প্রাধইই এই কুমিব বাচ্ছা থাকে এবং 
মাংসেব সহিত উদবস্থ হয়। ইহাদেব আকান ফিতার ্যাঁষ 
লম্বা । ছুই তিন গজ বা ততোধিক লম্বা হইতে পাবে । ববাবৰ 
বিছার ল্যার ছোট ছেট গাঁট আছে। এগুলি জোড়া দিয়। একটা! 
লন্দা কুমি হইয়াছে । এই গীঁইট ভাঙ্গিযা দ্রই একটী দ্াস্তেব 
সঙ্গে নির্গত হয়| এই ফিচার ন্যাষ সুমি ভিন বকমেব আছে। 
€১) টিনিষা সোলিবম্। (২) টিনিবা মিডিও ক্যানেলেটা। 
(৩) বোথিও কেফেলস্‌ লেটস্‌। 

টিনিয়া। সোলিষম--১ গজ হইতে ১০০ বা ১৫০ ফুট লম্বা 
হইতে পারে। সচরাচর ৫19২০।৩০ ফুট হয়। মাথা! ছোট; 
গোলাকার । গলা সরু, ই বা ১ ইঞ্চ লম্বা। শরীর কতকগুলির 


কমি। হ১৭ 


ছোট ছোট শ্রন্থি নির্্িত। এক একট! খণ্ড ২ ইঞ্চ লম্বা, 2 ইঞ্চ 
চওড়া । প্রত্যেক গাঁইটে স্ত্রী এবং পুরুষ যন্ত্র আছে। 

টিনিয়। মিডিও ক্যানেলেট।--প্রায় টিনিয়া সৌলিয়মের শ্যায়, 
কিন্তু বেশী লম্বা, মাথা কিছু বড়। জোড় বা খণ্ডগুলি বেশী চওড়া, 
পুরু এবং বেশী শক্ত অর্থাৎ শীঘ্র জোড় খসে না । 

টিনিয়| সোলিয়মেব মাথাব দুই দিকে ছুই পাঁর সরু সরু 
প্রেকের ম্যায় কতকগুলি বন্ত্র আছে এবং মাথার চারিদিকে 
চারিটা চক্ষুর হ্যায় যন্ত্র আছে। টিনিয়া মিডিও ক্যানেলেটার 
চখের হ্যায় চারিটা আঁচে বটে, কিন্তু প্রেকেব সারি নাই। 

বোথিওকেফেলস্‌ লেটস্-_খুব লম্বা_-প্রেক বা চখেব ন্যায় 
কিছু নাই। কেবল মাথাব ছুইদিকে ছুইটা লম্বা সরু কাটা! 
দাগ আছে। গলা খাট। জোড় খুব ঘন এনবুং বেশী। 

এই তিন জাতীয় কিতাব ন্যায় কৃমি ক্ষুদ্র অন্ত্রে থাকে, 
দৈবাৎ পাকস্থলী বা বড অন্তরে থাকে । ইহা! ১টা, ২টী, জোব 
তিনটা থাকে। 

কেঁগোর ন্যায় কৃমি পেটে থাকিলে যেমন লক্ষণ হয়, 
ফিতার ন্যায় কৃমিতেও সেই সকল লক্ষণ থাকে । 

এই কৃমির ওঁষধ টার্পিন তৈল এবং ডালিমের ছাল সিদ্ধ 
জল । টার্পিন ১ ড্রাম, ২ ড্রাম মাত্রায় “দওয়া যায়। কুশোঃ 
ক্যামেলা পাউডার । 

আশ্চধ্যের বিষম্ন এই যে, এই সকল কৃমি পেটের ভিতর 
অগ্রে জন্মায় না। কৃমির ডিম্ব সকল বাহির হইতে খাদ্যের 
সঙ্গে উদরে প্রবেশ করে এবং তাৰ পর সেখানে উহার বুদ্ধি 


হয়। ছোটু ছোট স্তৃতার ন্যায় কৃমির অসংখ্য ডিন্ব মলের সঙ্গে 
১০৯ 


২২৮ চিকিৎসা-কল্গতরু। 


নির্গত হইয়া জল এবং সাঁকসব্জি তরকারী প্রভৃতিতে থাকে এবং 
এ সকল খাদ্যের সঙ্গে উদরস্থ হয়। কৃমির ভিম্ব প্রথমে নির্গত 
হুইয়। একরূপ পরিবর্তিত না হইলে উহার! ফোটে না এবং উহা” 
দের ছানা হয় না। স্ৃতার ন্যায় কৃমি এবং কেঁচোর স্ঠায় কৃমি 
পেটের ভিতর ডিম পাড়ে । এ সকল ভিম প্রথমে সেখানে ফুটে 
না এবং ফুটিতেও পারে না। এ সকল ডিম একবার মলের সঙ্গে 
নির্গত হইয়া উহাদের একরপ নৃতন পরিবর্তন হয়। এ পরিবত্তিত 
ভিম খাদ্য ও পানীয়ের সহিত পুনর্ববার উদরস্থ হইয়া তকে এ 
ডিন্ব হইতে কৃমি নির্গত হয় এবং বড় হয়। এই কথা হঠাৎ 
বিশ্বাস করা যায় না; কিন্তু প্রকৃত পক্ষে তাই ঘটে । একট। 
শাকের পাতার সঙ্গে অসংখ্য কৃমি ডিন্ব থাকিতে পারে । এই 
সরুল ভিন্ব শীঘ্র মরে না। আগুনের উত্তীপেও শীঘ্র উহ্ারা মরে 
না। এই জন্য আদসিদ্ধ শীকসব্জী খাইলেও কৃমি জন্মাইতে 
পারে। ফিডার ন্যায় কমি আর এক ভাবে জন্মায় । এই সকল 
কৃমির যে সকল গাঁইট আছে, এ গাইটে স্ত্রী-যোনি এবং পুং-যোনি 
আছে। সেই জন্য এ সকল গাঁইটে অসংখ্য ডিম্ব জন্মায়। 
মানুষের মলের সহিত এ গীইট দুই একটা নির্গত হইলে উহ! 
হইতে ভিম সকল পৃথক্‌ হইয়া জলে, ঘানে, শাকসব্জিতে মিশিয়া 
থাকে। তার পর শুকর কি গরুতে এ জল বা ঘাস খাইলে 
এ সকল ডিম তাহাদের উদরস্থ হয়। সেখানে গিয়া এক রূপ 
ছোট ছোট জলপো'রা থলির ন্যায় কৃমি জন্মায় । তার পর উহার! 
উদর হইতে গমন করিয়া শুকর ও গরুর মাংসের ভিতর বাস 
করে। তাহাতে শুকরের একরূপ ব্যামও হয়। এঁ পীঁড়িত্ত শুক- 
রের মাংস ভক্ষণ করিলে এ সকল থলির ন্যায় কৃমি (ব্যাড়ার 


কমি? ২১৪ 


ওয়ার্ম্‌) মঞ্জুধ্যের অন্ত্রে গিগ্না অত বড় বড় ফিতার স্যার আকার 
প্রাপ্ত হয়। ফিতায় শ্যায় কৃমি জন্মীইতে এতগুলি পরিবর্তীনের 
দরকার। কাচা আদসিদ্ধ শুকরের মাংস খাইলেই এই ফিতাঁর 
স্যায় কৃমি হয়। যাহারা গোমাংস বা শুকরমাংস খায় না, তাহা" 
দের এই কৃমি হইবার জস্তীবনা নাই। 

কৃমি পেটে থাকিলে এই লক্ষণগুলি প্রকাশ পায় :--গুহছার 
চুলকায়, নাক স্থড়স্বড় করে, ঘুমেব সময় দীতে দীতে ঘর্ষণ হয়। 
ছেলেদের তড়কা ( আক্ষেপ ) হয়, অথবা ঘুমের সময় চমকিয়! 
উঠে। ছেলেদের শরীর শুখাইয়া যায়। অক্ষুধা এবং অরুচি হয়; 
অথবা কখন কখন পেট খালি বোধ হয় যেন কিছুই খাই নাই। 
পেট কামডার, খামগায়, শূলব্যথাব ন্যায় ব্যথা হয়। গা বমি 
বমি করে এবং মুখ দিয়া জল উঠে। উদবাময় হয়। অথবা 
আমাশয়ের ন্যায় পেট বিষ বিষ করে, যেন ৰাহের বেগ আসে, 
অথচ কাহ্ছে হয় না। জিহবা পুরু ও লেপযুক্ত হয়, নিশ্বাসে হূরগন্ধ 
হয়। কাহারও মৃগীরোগের ন্যায় আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এই 
আক্ষেপ ছেলেদেরই বেশী হয়। ঘুমের সময় হঠাত শরীর ঝাকিয়া 
ঝাকিয়া উঠে । বুক দপ্‌ দপ্‌ করে। ইত্যাদি । 

জল ও খাদ্যের সঙ্গে নান৷ রকমের কীটের ডিম উদরস্থ 
হইতে পারে এবং সেখানে গিয়া অসধ্খ্য ছানা বাহির হইতে 
পারে । একজন স্্ীলোক কোথাকার অপরিষ্কার ময়লা জল 
খাইয়াছিল। সেই জলের সঙ্গে শুয়াপোকার ডিম উদ্রস্ছ 
হইয়াছিল। তার পর একদিন বমনের সঙ্গে প্রায়. ২০০ বড় বত 
শুয়াপোকা বাহির হইয়াছিল। এই গল্পটী এবং আরও অনেক্ক- 
গুলি এরপর গল্প ডাক্তার ওয়াট্‌্সনের চিকিৎসা পুস্তকে আছে। 
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পাঁকাশয় এবং অন্ত্রের পীড়া শেষ হইল। এক্ষণে আন্ত্রীবরক 
বিল্লির পীড়ার বিষয় বলিলেই এই অধ্যায় শেষ হয়। পেবি- 
টোনিয়মের পীড়া পাকযস্ত্রের পীড়ার মধ্যে গণ্য নয়। তবে 
বলিবার স্্বিধাঁর জন্য এই অধ্যায়েই বলা গেল। 

পাকস্থলী, যকৃত, ক্ষুদ্র ও বৃহ অন্ত্র একটা সৃক্ষম দো-ভীঁজ 
€ দো-থাক ) পাতলা পবদা দ্বার আরুত | এ পরদাঁকে পেরিটোনি- 
যম বা অন্ত্রাৰরক বিলি বলে। এই অন্ত্রাবরক বিলি দোপুরু 
হওয়াতে ইহাতে গহবব নিশ্মিত হইয়াছে । এ গহবব ছুয়াধ- 
বিহীন থলি। এই পেরিটোনিযম্‌ উদররের যন্ত্র সকলকে কোথাও 
সম্পূর্ণ, কোথাও বা আংশিকরূপে বেন করিয়। পশ্চাদ্দিকে 
গিয়া কতকটা পুরু হইয়া নেকদণ্ডেব সহিত সংলগ্ন হুইয়াছে। 
অন্তর, পাকস্থলী প্রভৃতি যাহাতে স্থানভ্রষ্ট ন! হয়, এইরূপ ভাবে 
পিঠের শিরদাড়ার সঙ্গে বাঁধা আছে। শিরটাডার সক্রে যুক্ত 
পেরিটোনিয়মের মোটা পুরু অংশকে মেজেন্টারি বলে। এ 
মেজেপ্টারির মধ্যে মধ্যে বগলের বিচির ন্যায় ছোট ছোট গ্রন্থি 
আছে, এ গ্রন্থিগুলিকে মেজেপ্টারিক্‌ গ্রাণ্তড বলে। এই 
পেরিটোনিযম্‌ এবং তৎসদৃশ অন্যান্য পাতলা বিল্িকে সিরস্‌- 
মেম্ত্রেণ বা রসঝিল্ি বলে । এই সকল বিল্লি হইতে সিবস্‌ বা 
একরূপ রস নিঃস্থত হয় বলিয়া ইহাদিগকে দিরস্‌ মেম্ব্রেণ বলে। 
ফুস্ফুসের চারিদিকে এইরূপ রসবঝিল্লি আছে, তাহাকে প্রা 
বলে। এই পেরিটোনিয়মের খোলের ভিতর জল সঞ্চয় হইলে 
তাহাঁকে জলোদরী বা! উদ্রের শোৌথ বলে। শোথের বর্ণন। 
কালে তাহ! বলিয়াছি। জলোদরী হইলে উদর খুব কুলিয়া উঠে 
এবং আঙ্গুলের আঘাত করিলে জলের ঢেউ উপলব্ধি হয়! 
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উদরের একপার্শে একটা হাত পাতিয়৷ রাখ, তাঁরপর অপর 
পার্থে আঙুলের আঘাত কর অর্থাৎ টোকা মার ; দেখিবে পেরি- 
টোনিয়মের খোলের ভিতর জল থাঁকিলে এ জলের ঢেউ অপর 
হাতে গিয়া লাগিবে। রোগীকে চিত্‌ করিয়া শোয়াও, এখন 
দেখ জল নিন্বগমী, স্থৃতবাং উদরেৰ আশে পাশেই জল নামিয়! 
পড়িবে । এমতাবস্থায় উদবের মাঝখ।নে আঙ্গুলের টোকা! দ্রিলে, 
বা! পেটের উপর এক মাঙ্ুল পাতির। তাহার উপর আর একট! 
অঙ্গুলেব আঘাত করিলে একরূপ ফীপা শব্দ বাহির ভইবে, 
অর্থ জলবিহীন খালি পেটে আঙ্গুলের আঘাত করিলে যেরূপ 
শব্দ হয় এরূপ শব্দ হইবে । কিন্তু অংশপাশে আঘাত করিলে, 
জলপূর্ণ খলির উপর আঘাত কবিলে যেরূপ শব্দ বাহির হয়, 
সেইন্প শব্দ বাহিব হইবে । এইবূপে বোগীকে তুলিয্া বসা- 
ইলে পেটের নিন্মদিকেই বেশী জল মারিয়া ভমিবে এবং জলের 
শব্দ পাওয়া যাইবে । উপর পেটে তত পাওয়া যাইবে না। 

স্ত্রীলোকেব ডিম্বকোষ হইতে একরূপ জলপুর্ণ আব জন্মা- 
উঘা কখন কখন জলোদবীব ন্যায দেখায় । জলোদ্রীতে পেরি- 
টোনিযমের থলির ভিতর জল জন্মায়, আর এই জলপুর্ণ আৰ 
ডিন্বকোঁধ হইতে জন্মাইয়া একট বৃহৎ জলপুর্ণ থলিব ন্যায় 
হয় । এই ডিম্বকে।(যেব পীড়াফে ওভেরিয়ান্‌ টিউমর বলে। এই 
টিউমব বড় হইলে সমস্ত পেট জুড়ির়া সায় এবং উদরির স্ায়ু 
দেখাব । এই ছুই রোগ ঠিক কবিবার বেস একটি সহজ উপায় 
আছে । গুভেবিয়ান্‌ টিউমরের জল একটা অপেক্ষাকৃত ছোট 
খলিতে আবদ্ধ থাকে, সুতরাং উদবের খানিকটা স্থান ব্যাপিয়! 
জলের শব্দ পাওযা যায় । রোগীকে শোধাও প্রা বসাও, বোগীর 
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আশে পাশে পেট খালি থাকে; স্থৃতরাং আশে পাশে খালিপেটের 
শব্দ পাওয়। যায়। জলোদরীর জল সমস্ত উদ্ূর গহব ব্যাপিয়া 
থাকে, কারণ পেরিটোনিয়মের খোল খুব বড় এবং সমস্ত পেট 
জুড়িয়া আছে। তারপর ওভেরিয়ান্‌ টিউমর হুইলে রোগীর 
মুখে শুনিতে পাইবে যে, প্রথমে তলপেটে একটা বেলের ্থায় 
ছোট আব হইয়াছিল, তার পর এই আব ক্রমে বড় হইয়া সমস্ত 
পেট জুড়িয়া গিয়াছে, এবং ঠিক যেন জলোদরীর মত হইয়াছে। 
কিন্তু জলোদরী হুইলে শুনিতে পাইবে সমস্ত পেট অল্পে অল্পে 
বড় হইয়াছে। ক্রমে যত জল জমিয়াছে, পেট ততই ফুলিয়। 
উঠিয়াছে। তার পব যোনিদ্বারে আঙ্গুল দির জরায়ু পরীক্ষা 
করিলে দেখিতে পাইবে যে, জলোদরী রোগ হইলে জলের 
চাপনে জরাধুর মুখ স্বাভাবিক স্থান হইতে অনেকটা নীচেব 
দিকে নীমিয়। ঝুলিয়। পড়িয়াছে। আর ওভেরির টিউমর হইলে 
দেখিতে পাইবে, জরাঝু মুখ উপর দিকে ঠেলিয়া উঠিয়াছে। 
আঙ্গুল দিয়! শীপ্র পাওয়া যাইতেছে না। 

উদরের মধ্যে দ্্রীহা বড় হইয়া বা যকৃৎ বড় হইয়া পেট 
বড হয়। কিন্তু তাহাতে পেট শক্ত হয় এবং পেটে শক্ত গোটা 
আছে বলিয়া কোধ হয়। পেটের ভিতর অন্ত “কোন আধ হইলেও 
হস্ত দ্বার! পরীক্ষায় শক্ত বোধ হয়'। 

এখন পেরিটোনিয়মের প্রদাহের বিবয় বলি । পেরিটোনি- 
যমের প্রদাহ হইলে তাহাকে পেরিটোনাইটিস্‌ বলে । পেরি- 
টোনাইটিস্‌ তরুণ ও পুরাতন ছুই প্রকারের হইয়া থাকে । 

পেরিটেনিয়মের প্রদাহ হইলে পেরিটোনিয়ম্‌ ঝিলির সন্দি 
হয় এবং উহ্থা হইঢ্রত সিরস্‌ (রস) এবং লিশ্ক (লোসিকা) 
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নামক একক্রপ ঘন রস নিঃস্তত হয়। যত রসবিল্লি আছে, 
তাহাদের প্রদাহ হইলে এইরূপ লিম্ফষ. বাহির হয়। পেরি- 
টোনিয়ম্‌ প্রদাহে এই রস এবং লিম্ফ্‌ নির্গত হইয়া উহার 
খোলে সঞ্চিত হয়। কখনও বাঁ এ লিম্ফ, ঘন হইয়া জমাট 
বাঁধিয়া যাঁয় এবং জমাট বাধার সময় স্থানে স্থানে রসঝিল্লির 
গা পরস্পর জোড়া লাগিয়া যায়। অথবা অন্ত্রে এবং পেরিটে- 
নিয়মে জোড়া লাগিয়! যায়। এইরূপ জৌড়া লাগ! পেবিটো- 
নিয়ম্‌ প্রদাহের পবিণাম ফল। 

তকণ পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে পেটেব উপর বেদনা হয়, 
হাতের চাপ দিলে এ বেদনা! বেশী বোধ হয়, সঙ্গে সঙ্গে জর 
হয়। যকৃৎ্, পাকস্থলী, অন্তর প্রভৃতি উদবেব যন্ত্রেব প্রদাহ হই- 
লেও পেটে ব্যথা হয়। এখন পেবিটোনাইটিস্‌ ঠিক করিবে কি 
কবিয়া ? লিববে ব্যথা হইলে কেবল উপব পেটের দক্ষিণদিকে 
ব্যথা কবিবে। পাকস্থলীব প্রদাহ হইলে উপব পেটেব মাঝা 
মাঝি বেদনা কবিবে। অস্ত্রের প্রদাহ হইলে নাভিব নিকট 
হা নাভির আশে পাশে ব! একটু উপবে কোন এক সীমাবদ্ধ 
স্থান লইয়া পেট বেদনা কবিবে। কিন্তু পেবিটোনাইটিস্‌ হইলে 
প্রাষ সমস্ত পেটেই কিছু না কিছু বেদনা কবিবে। 

পেরিটোনিয়মের প্রদাহ হইলে লোশী উঠিয়া বসিলে 
বেদনা বৃদ্ধি হষ। জোব করিয়া নিশ্বাস টানিলে বেদনা বাড়ে! 
কাশিলে বা হাচিলেও পেটে ব্যথা লাগে। পেটের উপর চাপ 
দিলে বেদনা বোধ হয়। অধিক প্রদাহ হইলে (পেটের উপর 
কাপড়ের চাপ পর্যন্ত সহ হয় না। সকল রকম বিল্লির প্রদাহের 
স্বভাব এই যে, চাপ দিলেই বেদনা বৃদ্ধি হয়। যদিও প্রথমে 
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উদ্রের কোন বিশেষ অংশে বেদনা বৃদ্ধি হয়, ঝ্বিন্ত অতি সত্ব 
রেই এ বেদনা সমস্ত পেট ছড়াইয়া পড়ে । এই সমস্ত পেটে 
বেদনা হওয়া আর তার সঙ্গে ভর থাকা, পেক্িটোনাইটিসের 
বিশেষ লক্ষণ। রোগী উঠিয়া বসিতে পারে না, অথবা পাশ 
পরিবর্তন করিতে পারে না। চিত হইয়া শুইয়া থকিতেই 
আরাম বোধ করে । হাটু গুটাইযা চিত্‌ হইয়া শুইয়। থাকে । 
পা মেলিলে পাছে পেটে টান পড়িয়৷ বেন! বুদ্ধি হয়, এই 
জন্য ভয়ে পা মেলে না। নড়ন, চড়ন নাই, স্থির হইয়া শুইয়া 
থাকে । সহজ শরীরে নিশ্বাস লইলে যেরূপ পেট নড়ে, এই ব্যাম 
হইলে নিশ্বাসের সঙ্গে সেরূপ পেট নড়ে না। রোগী ভয়ে ভয়ে 
আস্তে আস্তে নিশ্বাস টানে । হীচিলে, কি কাঁশিলে পেটে ভয়ানক 
ব্যথা লাগে। নিশ্বীস_ বারে বৃদ্ধি হয়, কিন্কু জোরে কম হয়। বোধ 
হয় প্রতি মিনিটে ৪« বার ৬০ বার শ্বাস হয়, সহজ শরীরে ৯৬ বা 
১৮ বার হয় ॥ কিন্তু নিশ্বাদে পেট নড়ে না, বুকই নড়ে। 

যদি গিয়া দেখ বোখী হাটু গুটাইয়া স্থির হইয়া চিত্‌ হইয়া 
বহিযাছে, সমস্ত পেটময় বেদনা! এবং তার সঙ্গে জর হইয়াছে, 
উদর স্ফাতও হইয়াছে, এবং নিশ্বাস ঘন এবং কমজোবী ; এবং 
নিশ্বাসের সময় কেবল বুক লড়িতেছে, পেট তেমন উঠা নামা 
করিতেছে না, তবে আর বুঝিতে বাকি থাকে না যে, রোগীর 
পেরিটোনাইটিস্‌ হইয়াছে । 

পেরিটোনাইটিসের বেদনা তীক্ষ এবং কর্তনব ; যেন ছুরিকা 
দ্বারা চিরিতেছে আর নয়ত যেন প্রোক বা ছুঁচ বিধিয়া দিতেছে। 
গেটে ঢাপন দিলে অত্যন্ত বেদনা বোধ হয় এবং রোগীর মুখের 
ভাঁবভঙ্গি দেখিলেই বুঝা যায়, তার কত যন্ত্রণা হইতেছে । 
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তকণশপেরিটোনাইটিস্‌ আরম্ভ হইবার সময় সচরাচর কম্প 
দিয়! জর হয় এবং নাড়ী বেগবান হয় । কিন্তু হুই একদিন মধ্যেই 
নাড়ী দ্রুত এবং তারের ন্যায় শক্ত হয় এবং জ্বর, কম পড়ে। অস্ত্র 
এবং পেরিটোনিয়মের প্রদাহ হইলেই নাঁড়ীর এইরূপ অবস্থা হয়। 
এপ্টিরাইটিস্‌, ডিসেন্টি, (আমাশয় ) এবং পেরিটেনাইটিন্‌ এই 
তিন রোগেই নাঁড়ী ক্রুত এবং তাবের ন্যায় সরু এবং শক্ত হয়। 
দিন কতক পরে পেট ফুলিয়া উঠে এবং উদরের মাংসপেশী 
এবং চগ্ টান টান বোধ হয়। পেবিটোনিয়ম্‌ গহ্বরে লিম্ফ, 
সঞ্চিত হইয়! এইরূপ উদর স্দীতি হয়। 

রোগ গুরুতব আকার ধারণ কৰিলে ক্রমে পেট খুব ফুলিয়া! 
উঠে, নাড়ী খুব দ্রুত এবং ছুর্দবল হয়, মুখস্রী বিশুঞ্ষ, এবং কষ্ট- 
ব্যগুক হয় (মুখ দেখিলেই বোধ হয় ব্রেগী কত কষ্ট ভোগ 
করিতেছে )। গাঁয়ে আঠা আঠা ঘাম হয। এবং পরিশেষে 
রোগী মরিয়া যায় । শেষকাল পর্য্যন্ত বোগীর বেশ জ্ঞান থাকে । 

এই হইল পেরিটোনিয়ম্‌ প্রদাহেব সাধারণ লক্ষণ । তার 
পর এই রোগেব সঙ্গে কখন কখন বমন এবং বমনের উদ্বেগ 
থাকে। প্রক্রাৰ করিতে কষ্ট হয় এবং বারে বারে প্রশ্রাব 
করিতে ইচ্ছা হুয়। কিড্নিতে প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া কখন কখন 
একেবারে প্রআাব হওয়া বন্ধ হয়। 

তার পর এখন পেবিটোনাইটিস্‌ হয় কেন? গায়ে হিম 
লাগিয়া এই প্রদাহ জন্মীইতে পারে । তারপৰ পেটে কোন 
আঘাত লাগিলে হইতে পার্রে। আসন্নপ্রসবা স্ত্রীলোকদিগের 
পেরিটোনাইটিস্‌ হয়। খুব গুরুতর রকমের পেরিটোনাইটিস্‌ 
হয়। তাহাকে প্রিয়ার পিরাল্‌ পেরিটোনাইটস্‌ বলে । তার 
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পর মৃত্রস্থলী, অস্ত্র, বা পাঁকস্থলীতে ছিদ্র হইলে মুত্র, মদ, 'বা রী, 
পুঁষ প্রভৃতি পেরিটোনিয়ম্‌ গহ্বরে সঞ্চিত হইয়া পেরিটোনিয়মেক্র 
প্রদাহ উৎপন্ন করে। যথা, প্রজাব বাহির হইতে না পারিলে, 
মূত্রাধার মূত্রপূর্ণ হইয়া পেটের ভিতর ফাটিয়া যায়, আর এ মুত্র 
পেরিটোনিয়মে গিয়া প্রদাহ উৎপন্ন করে। সেইক্ূপ আমা- 
শয়ের পীড়ায় অন্তরে ক্ষত হইলে তাহার তাঁড়সে পেরিটোনিয়মের 
প্রদাহ হইতে পারে । আবার পাকাশয়ের ক্ষত হইয়। পাকাশয় 
ফুটে হইয়া গেলে পেরিটো নিয়মের প্রদাহ হইতে পারে। টাই- 
ফয়েড জ্বরে অন্ত্রে ক্ষত হুইয়া কখন কখন অস্ত্রে ছিদ্র হয় এবং 
পেরিটোনাইটিস্‌ জন্মায় । পাকস্থলী ৰা অন্ত্রে ছিদ্র হইয। 
পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে রোগ হঠাৎ আরম্ত হয়। যেমন ছি 
হয়, অমনি সঙ্গে সঙ্গে. পেটে ভয়ানক বেদনা হয় এবং পেউ 
ফুলিয়া উঠে। এবং শীঘ্রই রোগী মারা পড়ে। পেটের ভিতর 
আব, ক্যান্সার প্রভৃতি হইলেও পেরিটোনাইটিস্‌ হইয়া থাকে। 
কিডনির তরুণ প্রদাহ হুইয়া পেরিটোনাইটিস্‌ হইতে পারে। 
স্ত্রীলোকের জরানু বা ডিম্বকোষে আব হইলে বা জরায়ুতে ক্ষত 
হইলে হইতে পারে। শিশুদিগের প্রায় পেরিটোনাইটিদ্‌ হয় 
না। তবে কখন কখন হাম বসন্ত প্রভৃতি হইয়া রক্ত দুষিত 
হইলে পেরিটোনাইটিস্‌ হয়। জরাযু বা যোনিতে বা অন্ত্রে পচ 
ক্ষত হইলে সেই বিষ সংস্পর্শে পেরিটোনিয়ম্‌ প্রদাহ হয়। এই 
কারণ বশতঃই আনন্নপ্রবা স্্রীলোকদিগের পেরিটোনাইটিস্‌ 
হয়। অস্ত্রের প্রদাহ হইলে এ প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া পেরিটো- 
নাইটিস্‌ হয়। 

পেরিটোনাইটিস্‌ বড় শক্ত ব্যাম। যে, কারণে প্রেরিটো- 
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নাইটিস্‌ হইন্ীছে, তাঁহার কারণ বুবিয়া এবং রোগীর অদেযোপান্ত 
অবস্থা শুনিয়। মতামত প্রকাশ করিবে । রোগ আরাম হইবার 
হইলে ক্রমে জ্বর, বেদনা ও উদর স্ফীতি কমিয়া ঘায় এবং নাড়ী 
ক্রমে সবল এবং মোটা হয়। মুখর চেহারা ক্রমে ভাল হয়। 
তার পর এখন চিকিৎসা ।_-চিকিসার ফোন বিশেষ একটা! 
ধারাবাহিক নিয়ম নাই । অনেকে বলেন তরুণ প্রদাহে পেটের 
উপর কয়েকটী জৌক বসাইয়া রক্তমোক্ষণ করিলে উপকার হয়। 
যদিও এইরূপ চিকিৎসা করিতে হয়, তবে রোগের প্রথম অব- 
,স্থায়; এবং বলবান বোগীর পক্ষেই এইরূপ রক্তমোক্ষণ প্রশস্ত ॥ 
ক্যালমেল এবং ডোভাস্্‌স পাউডার একত্রে (ক্যালমেল 
৪-_৫ গ্রেণ, ডোভার্স্” পাউডার ৫ গ্রেণ ) প্রত্যহ দুইবার করিয়। 
দিলে উপকার হইতে পারে । এই রোগ অহাফেন সর্বাপেক্ষা 
ভাল ওঁষধধ। অহিফেন £, ১ শ্রেণ মাত্রায় বটিকাকারে তিন, 
চার ঘণ্টান্তর দেওয়| যায়। অহিফেনে প্রদীহের দমন করে, 
যন্ত্রণ। নিবীরণ করে এবং বমন নিবারণ করে । ₹--২ গ্রেণ মাত্রায় 
মঞফ্িয়৷ উপকাবী। এই মফিয়া চন্মের নিচ্ছে পিচকারী করি- 
যাও দেওয়া যায়। বেলেডোনা উপকারী । উদরের উপর 
পুলট্াস্‌, অথব! টার্পিনের সেক কাধ্যকারী। অথব! লিনিমেণ্ট, 
বেলেডোনা বা লিনিমেণ্ট ওপিয়ম্‌ শুণলাঁদা আলাদা বা এ ছুই 
লিনিমেণ্ট একত্রে উদরের উপর দিবে । এ লিনিমেণ্টে একখান 
বন্ত্রথণ্ড বা তুলা ভিজাইয়া পেটের উপর রাখিয়! দিবে। পেটের 
উপর ক্রমাগত জলপটা দিলেও উপকার হয়। বেুব্ডামাত্র তরল 
পথ্য দিবে। ছুগ্ধ, মাংসের বুদ ইত্যাদি। কোনরূপ উগ্র ওষধ 
দিবে না ব্রাপ্ডি, এমনিয়া দ্রিবে না। জোলীপ. দিয়া দাস্ত 
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করাইবে না । রোগী খুব দুর্ববল হইলে বা ধাঁত দুর্বিল হইলে 
ক্রাণ্ডি দিতে পাঁর। ব্রাণ্ডির সঙ্গে মিশাইয়া মাংসের ক্বাথ 
এবং ছুগ্ধ পুনঃ পুনঃ দিবে । 

পেরিটোনাইটিস্‌ পুবাঁতন আকারেও হয়। তাহাকে ক্রণিক্‌ 
পেরিটোনাইটিস্‌ বলে। তরুণ প্রদাহ পুবাতনে দাডাইতে পারে। 
তার পব পেটের ভিতব কোন টিউমর গাকিলে, বা অন্তে ৰা 
পাকাশয়ে পুরাতন ক্ষত থাকিলে পুবাতন পেরিটোনাইটিস্‌ 
হইতে পারে । পুবাতন আকারের পেবিটোনাইটিস্‌ হইলে প্রা 
জব থাকে না। অথবা পুবাতন আকাবেব জ্রব থাকে । পেটে 
অল্প অল্প বেদনা হয় । কিন্তু বিশেষ কৌন চিহ্ন দ্বারা এ ৰোগ 
ধবা যায না। সমস্ত পেটে অল্প অল্প বেদনা, পুবাতন আকাবের 
ভর, পবিপাক-বিকাঁর অর্থাৎ বদহজম ও অপাঁক এই কয়টা 
সচরাচর পুবণ্তন পেবিটোনাইটিসেব লক্ষণ । পুবাতন পেবিটো- 
নাইটিস্‌ হইলে পেট কিছু বড দ্রেখায় । 

আইওডাইন্‌ লিনিমেন্ট প্রভৃতি পেটে লাগান এবং শবীব 
সংশ্োধক গুবধ ; যথা,-কড্লিবর অযেল প্রভৃতি ব্যবহাব কর। 
পুরাতন পেরিটোনাইটিসেব চিকিৎসা । সিবপ্‌ ফেরি 'আইও- 
ডাইড বেস ঁধধ। বলকারী ওঁধধ, লঘুপাক এবং পুষ্টিকারক 
খাদ্য । হাওয়া পরিবর্তন । 

পেরিটোনিযমের শোথ (জলোদরা ), এবং প্রদাহ এই 
ছুইটাই পেরিটোনিয়মের প্রধান পীড়া । তা ছাড়া কখন কখন 
পেবিটোনিয়াম ক্যান্সার, টিউমর প্রভৃতি হইতে পাবে। 


প্রথন ভাগ সমাপ্ত । 


